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Die  XJntersachaiig 

einseitiger  Störungen  des  Farbensinnes  mittels 

binocnlarer  Farbengleichnngen. 

Von 

Ewald  Hering, 
Professor  an  der  deatschen  Universität  Prag. 

Mit  1  Holzschnitt. 


Schon  als  die  ersten  Mittheilungen  über  einseitige  Far- 
benblindheit von  Becker  und  v.  Hippel  erschienen,  ent- 
warf ich  einen  Plan  zur  Untersuchung  derartiger  Anomalien. 
Mein  Wunsch,  Gelegenheit  zu  eigener  Beobachtung  solcher 
Fälle  zu  erhalten,  ging  jedoch  nicht  in  Erfüllung.  Die  an- 
geborene einseitige  Farbenblindheit  ist  offenbar  sehr  selten. 
Häufiger  sind  bekanntlich  die  Fälle  erworbener  einseitiger 
Störungen  des  Farbensinnes,  und  dieselben  erweisen  sich 
zuweilen  für  die  Beantwortung  gewisser  theoretischer  Fra- 
gen ebenso  werthvoU  wie  die  angeborene  einseitige  Farben- 
blindheit. Sie  sind  für  die  Untersuchung  besonders  dann 
günstig,  wenn  das  kranke  Auge  keinerlei  Reizungserschei- 
nungen und  subjective  Farbenphänomene  zeigt  und  die  Stö- 
rung des  Farbensinnes  über  die  ganze  Netzhaut  oder  einen 
grossen  Theil  derselben  gleichmässig  verbreitet  ist,  wenn 
femer  die  Energieverluste,  welche  die  verschiedenen  homo- 
genen Lichter  im  Auge  bis  zur  Umsetzung  in  eigentliche 
Nervenerregung  erfahren,  sich  nicht  wesentlich  anders  ver- 
halten als  im  normalen  Auge,  und  wenn  endlich  das  an- 
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dere  Auge  noch  in  jeder  Beziehung  gesund  und  normal  ist. 
Durch  die  Güte  meines  verehrten  CoUegen  Sattler  wurde 
mir  Gelegenheit  gegeben,  einige  derartige  Fälle,  zum  Theil 
sehr  eingehend,  zu  untersuchen.  Da  es  mir  bei  dieser  Mit- 
theilung hauptsächlich  auf  eine  bestimmte  Methode  der 
Untersuchung  ankommt,  beginne  ich  mit  der  Beschreibung 
derselben. 

Methode  Bur  vergleichenden  Untersuchung  des  Farben* 
Sinnes  beider  Augen  (binoculare  Farbenvergleichung). 

Wenn  man  auf  einem  schwarzen  Grand  eine  kleine 
weisse  Scheibe  gerade  vor  sich  hin  legt  und  hierauf  die 
Gesichtslinien  vor  oder  hinter  der  Scheibe  kreuzt,  so  er- 
scheint die  letztere  bekanntlich  in  Doppelbildern,  d.h.  man 
sieht  zwei  Scheiben  nebeneinander.  Ist  Licht-  und  Farben- 
sinn, die  Refraction  und  die  Stimmung  beider  Augen  ganz 
gleich,  und  ist  auch  die  Sclera  beiderseits  ganz  gleich  be- 
leuchtet, so  zeigen  die  beiden  Scheibenbilder  genau  das* 
selbe  Aussehen  nach  Grösse,  Schärfe  der  Umgrenzung,  Hel- 
ligkeit und  Farbe.  Sobald  aber  in  der  einen  oder  anderen 
Beziehung  eine  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Augen  be- 
steht, so  verräth  sich  dies  sofort  durch  eine  entsprechende 
Ungleichheit  der  Scheibenbilder.  Schliesst  man  vor  dem 
Versuche  das  eine  Auge,  während  das  andere  etwa  eine 
halbe  Minute  lang  auf  eine  weisse  Fläche  blickt,  so  er- 
scheint nachher  das  Scheibenbild  des  geschlossen  geweseneu 
Auges  merklich  heller,  als  das  andere.  Stellt  man  den  Ver- 
such neben  einem  Fenster  an,  dem  man  die  linke  Eörper- 
seite  zuwendet,  so  erscheint  das  Scheibenbild  des  linken 
Auges  etwas  dunkler  und  mit  einem  Stich  ins  Blaugrün, 
das  andere  heller  mit  einem  Stich  ins  Gelbroth  (seitlicher 
Fensterversuch  Fe  ebner 's).  Blickt  man  vor  dem  Versuche 
mit  dem  linken  Auge  durch  ein  grünes  Glas  gegen  den 
hellen  Himmel,  so  erseheint  nachher  das  Scheibeubild  die- 
ses Auges  rosafarben,  das  andere  farblos  oder  mit  einem 
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Stich  ins  Grün.  Hält  man  beim  Versuche  eine  schwache 
ConTexlinse  vor  das  eine  Auge,  so  erscheint  das  Scheiben- 
bild dieses  Auges  mit  verwaschenen  Rändern  neben  dem 
scharf  umrissenen  anderen,  falls  von  vornherein  beide  Au- 
gen dioptrisch  gleich  waren. 

In  analoger  Weise,  wie  die  beiden  Bilder  einer  weissen 
Scheibe  können  nun  auch  die  einer  beliebig  farbigen  ver- 
schieden erscheinen.  Hält  man  vor  das  linke  Auge  ein 
blaues,  vor  das  rechte  ein  gelbes  Glas  und  blickt  einige  Zeit 
gegen  den  hellen  Himmel,  so  erscheint  nachher  das  links- 
äugige  Bild  einer  rothen  Scheibe  gelbroth,  das  andere  blau- 
roth  u.  s.  w. 

Der  beschriebene  Doppelbildversuch  ist  also  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel,  um  sofort  über  habituelle  oder  gele- 
gentliche Ungleichheiten  beider  Augen  Aufschluss  zu  erhal- 
ten; er  lässt  sich  aber  so  ohne  Weiteres  zur  Untersuchung 
Kranker  nicht  verwenden.  Denn  auch  wenn  n^an  in  pas- 
sender Höhe  über  der  Scheibe  an  horizontalen  Coconfäden 
oder  an  einem  dünnen  Drahte  eine  Perle  anbringt  und  die- 
selbe vom  Untersuchten  fixiren  lässt,  wird  er  doch  in  den 
meisten  Fällen  die  Doppelbilder  höchstens  vorübergehend 
wahrnehmen,  weil  er  die  passende  Augenstellung  nicht  dau- 
ernd einhält.  Es  gilt  also,  den  Versuch  so  einzurichten, 
dass  er  auch  dem  gänzlich  Ungeübten  ohne  Schwierigkeit 
sicher  gelingt,  und  dass  sich  insbesondere  eine  Verschie- 
denheit des  Farbensinnes  beider  Augen  mit  Genauigkeit 
f^tsteUen  lässt. 

Das  für  die  Untersuchung  Wesentliche  liegt  offenbar 
nicht  darin,  dass  ein  einfaches  Object  doppelt  gesehen  wird, 
sondern  vielmehr  darin,  dass  auf  zwei  nicht  correspondiren- 
den  Stellen  der  Doppelnetzhaut  zwei  Bilder  entworfen  wer- 
den, welche  bei  völliger  functioneller  Gleichheit  beider  Au- 
gen ganz  gleich  erscheinen  müssten.  Statt  eines  einfachen 
Alissendinges,  welches  ein  Doppelbild  entwirft,  kann  man 
also  auch  zwei  ganz  gleiche  Aussendinge,  z.  B.  zwei  weisse 
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oder  fkrbige  Scheiben  benutzen,  von  denen  je  eine  nur 
einem  Auge  sichtbar  ist,  so  dass  wieder  zwei  nicht  corres- 
pondirend  gelegene  Netzhautbilder  entstehen,  welche  mit 
einander  zu  vergleichen  sind. 

Gesetztenfalls  nun,  der  Farbensinn  des  einen  Auges 
wäre  krankhaft  verändert,  so  wird  die  von  diesem  Auge 
gesehene  Scheibe  in  einer  anderen  Farbe  erscheinen  kön- 
nen, als  die  dem  gesunden  Auge  sichtbare,  und  der  Kranke 
wird  die  beiden  gleichzeitig  gesehenen  Scheiben  viel  genauer 
auf  ihre  Farben  vergleichen  können,  als  wenn  er  ein  und 
dieselbe  Scheibe  erst  mit  dem  gesunden  und  dann  mit  dem 
kranken  Auge  betrachtet;  denn  die  successive  Yerglei- 
chung  ist  offenbar  viel  unsicherer  als  jene  simultane. 
Wenn  man  nun  überdies  die  objective  Farbe  der  vom  ge-* 
sunden  Auge  gesehenen  Scheibe  so  ändern  könnte,  dass  sie 
diesem  Auge  ganz  ebenso  erscheinen  würde,  wie  die  noch 
unveränderte  andere  Scheibe  dem  kranken,  so  würde  man 
zwei  objectiv  verschieden  gefärbte,  dem  Kranken  aber  ganz 
gleich  erscheinende  Farben  haben,  welche  man  als  eine 
binoculare  Farbengleichung  bezeichnen  könnte. 

Der  sogleich  zu  beschreibende  Apparat  gestattet  in 
bequemer  Weise  die  Herstellung  solcher  Gleichungen,  welche 
uns  ganz  sicheren  Aufschluss  darüber  geben,  wie  das  kranke 
Auge  die  verschiedenen  objectiven  Farben  sieht.  Denn  so- 
fern das  andere  Auge  noch  ganz  gesund  ist  und  wir  zur 
Annahme  berechtigt  sind,  dass  es  die  Dinge  in  denselben 
Farben  sieht,  wie  wir  selbst,  zeigt  ims  jede  solche  Glei- 
chung, in  welchen  Farben  wir  selbst  die  objectiv  fiBU*bigen 
Dinge  sehen  würden,  wenn  unser  Auge  an  demselben  Feh- 
ler litte.  Wir  sind  also  nicht  länger  auf  die  blossen  Aus- 
sagen des  Patienten  angewiesen  und  auf  seine  oft  höchst 
mangelhaften  und  irreführenden  Beschreibungen  der  ihm 
erscheinenden  Farben,  sondern  wir  sehen  nun  diese  Farben 
mit  unseren  eigenen  Augen.  Es  eröffnet  sich  sogar  auf  die- 
sem Wege  die  Möglichkeit,  in  dazu  geeigneten  Fällen  ein- 
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seitige  Störungen  des  Farbensinnes  in  allen  Beziehungen 
messend  zu  untersuchen. 

Die  binocularen  Farbeugleichungen  sind  streng  zu  un- 
terscheiden Ton  den  monocularen,  wie  wir  sie  z.B.  für  ein 
Töllig  rothgrünblindes  Auge  herstellen  können.  Denn  die 
beiden  für  unser  Auge  verschiedenen  Farben  werden  bei 
monocularen  Gleichungen  von  zwei  Netzhautstellen  des  far- 
benblinden Auges  gleich  gesehen,  welche  ganz  gleichen, 
wenn  auch  mangelhaften  Farbensinn  haben,  bei  binocularen 
Gleichungen  aber  von  zwei  Netzhautstellen,  deren  eine  nor- 
malen, die  andere  gestörten  Farbensinn  hat. 

Fälle  von  erworbener  Rothgrünblindheit  sind  nichts 
seltenes.  Wir  können  für  ein  derart  krankes  Auge  z.  B. 
eine  Gleichung  zwischen  einem  gesättigten  Grün  und  einem 
bestimmten  Grau  machen,  und  wenn  dann  der  Patient  beide 
Seiten  der  Gleichung  als  grau  bezeichnet,  so  erfahren  wir 
daraus  ebenfalls,  dass  er  jenes  Grün  als  Grau  sieht,  immer 
vorausgesetzt,  dass  entweder  sein  anderes  Auge  noch  nor- 
malen Farbensinn  hat,  oder  dass  er,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  noch  richtige  Vorstellungen  von  den  Farben  aus 
der  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  hat.  Solche  monoculare 
Gleichungen  aber  lassen  sich  nicht  herstellen,  wenn  die 
Rothgrünblindheit  noch  nicht  vollständig,  oder  gar  der  Roth- 
grünsinn nur  wenig  herabgesetzt  ist;  denn  dann  wird  das 
kranke  Auge  jedes  nicht  allzuwenig  gesättigte  Grün  doch 
noch  grünlich  sehen  imd  nie  ganz  gleich  mit  einem  Grau. 
Wie  nim  eigentlich  in  solchem  Falle  ein  bestimmtes  Grün 
vom  kranken  Auge  gesehen  wird,  in  welcher  Sättigung  und 
Helligkeit,  kann  uns  nur  eine  binoculare  Gleichung  mit 
Sicherheit  zeigen.  Ueberdies  können,  auch  wenn  die  Roth- 
grünblindheit vollständig  ist,  die  monocularen  Gleichungen 
uns  eben  nur  Aufschluss  über  das  Fehlen  des  Rothgrün- 
sinnes geben,  nicht  aber  über  den  Grad  einer  gleichzeitigen 
Herabsetzung  des  Blaugelbsinnes.  Dies  vermögen  mit  Ge- 
nauigkeit wieder  nur  die  binocularen  Gleichungen. 
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Eine  Vorrichtung 
zur  Herstelloiig  binocolarer  Farbengleichungen. 

Fig.  1  giebt  die  schematische  Darstellung  einer  Vor- 
richtung zur  Herstellung  binocularer  Farbengleichungen.  In 
einem  horizontal  und  etwa  in  Tischhöhe  liegenden  schwar- 
zen Carton  ff  befinden  sich  zwei  kreisrunde  Löcher  r  und  1 

von  15  mm  Durch- 
messer und  35  mm 
Abstand  ihrer  Mit- 
telpunkte. Der  Un- 
tersuchte blickt 
mit  Yorgeneigtem 
Kopfe  aus  einer 
Entfernung  von 
beiläufig  30  cm  auf 
den  Carton  herab. 
Die  passende  Lage 
der  Augen  R  und 
L  wird  durch  zwei 
dem  Pupillenab- 
stande angepasste 
Ringe  oder  kurze 
Röhren  gesichert, 
an  welche  der  Un- 
tersuchte die  Au- 
gen dicht  anlegt. 
Ein  kleiner  Schirm 
p  aus  gleichfalls  schwarzem  Carton  macht  dem  linken  Auge  L 
den  linksseitigen  Theil  der  Fläche  ff  bis  nahe  zu  ihrer  in  der 
verlängerten  Medianebene  des  Kopfes  liegenden  Mittellinie 
m  unsichtbar,  ein  gleicher  Schirm  p'  thut  das  Entsprechende 
in  Bezug  auf  das  rechte  Auge.  Das  linke  Auge  sieht  also 
nur  die  grössere  rechte  Hälfte  der  Fläche  ff  und  das  Loch 
1,  das  rechte  Auge  nur  die  grössere  linke  Hälfte  und  das 
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Loch  r;  ein  schmaler  Mittelstreif  der  Fläche  wird  binocu* 
lar  gesehen.  Auf  demselben  befindet  sich  ein  weisses  Kreuz, 
welches  der  Untersuchte  zunächst  zu  betrachten  hat,  um 
die  Augen  richtig  einzustellen.  Ist  dies  geschehen,  so  sieht 
er  das  Kreuz  einfach  und  binocular,  rechts  und  links  da- 
neben je  ein  nur  monocular  gesehenes  Loch.  Durch  das 
Loch  r  ist  die  weisse  oder  farbige  Fläche  F^  sichtbar,  durch 
das  Loch  1  die  ebenso  weisse  oder  farbige  Fläche  F^  Je- 
des Loch  erscheint  infolge  dessen  als  eine  kleine  weisse 
oder  farbige  Scheibe,  und  wenn  der  Licht-  und  Farbensinn 
beider  Augen  und  die  beiden  Flächen  F^  und  F*  ganz 
gleich  sind,  so  erscheinen  auch  •  die  beiden  Löcher  ganz 
gleich,  anderenfalls  verschieden  gefärbt  bezw.  verschieden 
hell.  Der  Untersuchte  kann  abwechselnd  den  Blick  auf 
das  rechte  oder  linke  Loch  richten;  betrachtet  er  eben  das 
Loch  r,  so  sieht  er  dasselbe  mit  dem  rechten  Auge  direct, 
livährend  sein  linkes  Auge,  das  sich  hinter  dem  Schirme  p 
ebenfalls  auf  r  einstellt,  das  Loch  1  indirect  (mit  der  tem- 
poralen Netzhauthälfke)  sieht,  und  umgekehrt  Betrachtet 
er  eben  das  auf  dem  Mitteltheile  liegende  weisse  Kreuz,  so 
sieht  er  beide  Löcher  ein  wenig  indirect,  und  jedes  bildet 
sich  etwas  temporal wärts  von  der  Stelle  des  directen  Se- 
hens auf  der  bezüglichen  Netzhaut  ab.  Immer  aber  kann 
er  die  beiden  in  massigem  Abstände  von  einander  erschei- 
nenden Löcher  bequem  auf  ihre  Farbe  vergleichen. 

Die  Flächen  F^  und  F*  bestehen  aus  mattem  weissen 
oder  farbigen  Papier,  welches  ganz  eben  über  Glasplatten 
gespannt  ist.  Jede  Platte  ist  um  eine  horizontale,  parallel 
zur  Verbindungslinie  beider  Augen  liegende  Axe  drehbar 
und  kann  sehr  verschieden  zur  Richtung  des  durch  ein 
Fenster  einfallenden  Himmelslichtes  geneigt  werden.  Auf 
diese  Weise  lässt  sich  die  scheinbare  Helligkeit  jedes  Loches 
innerhalb  weiter  Grenzen  variiren.  Würde  der  Untersuchte 
z.  B.  angeben,  dass  ihm  das  eine  Loch  heller  erscheine  als 
das  andere,  so  dreht  man  die  eine  Platte  so  weit  vor  oder 
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zurück,  bis  er  beide  Löcher  gleich  hell  sieht.    Blickt  man 
dann  selbst  in  den  Apparat,  so  bekommt  man  eine  unmit- 
telbare Anschauung  von  der  verschiedenen  Helligkeit  der 
beiden  Löcher,  die  dem  Untersuchten  gleich  hell  erscheinen. 
Es  handelt  sich  jedoch  hier  hauptsächlich  um  Verschie- 
denheiten des  Farbentones  und  der  Sättigung,  welche  der 
Untersuchte  sieht,  obwohl  beide  Löcher  mit  demselben  far- 
bigen  Lichte   beleuchtet   sind.     Gesetztenfalls   die   beiden 
Flächen  F  *  und  F  *  wären  grün  und  zunächst  so  eingestellt, 
dass  sie  uns  ganz  gleich  erschienen,  der  Untersuchte  würde 
aber  angeben,  dass  ihm  das  (vom  kranken  Auge  gesehene) 
Loch  r  weniger  schön  grün,  graugrün,  schmutziggrün  er- 
scheine, so  handelt  es  sich  darum,  dem  grünen  Lichte,  wel- 
ches  das  vom  gesunden  Auge  gesehene  Loch  1  erleuchtet, 
weisses  Licht  beizumischen  und  das  grüne  und  weisse  Licht 
so  zu  regeln,  dass  der  Untersuchte  jetzt  das  Loch  1  ebenso- 
wenig gesättigt  und  ganz  gleich  hell  sieht,  wie  das  mit  dem 
kranken  Auge  gesehene  Loch  r.    Zu  diesem  Zwecke  dieneu 
die  unbelegten  Spiegelgläser  sS  s*,  8^  s*  und  die  um  ver- 
tikale Axen  drehbaren  weissen  Schirme  w^,  w*,  w*,  w*. 
Diese  Schirme  sind  so  aufgestellt,  dass  durch  das  Loch  der 
entsprechenden  Seite  auf  ihre  Spiegelbilder  gesehen   wird, 
deren  Licht  sich  also  mit  dem  Lichte  der  direct  gesehenen 
Flächen  F^  und  F*  mischt,  so  dass  die  Löcher  jetzt   in 
der   Mischfarbe   erscheinen.     Für   den   eben   besprochenen 
Fall  genügt  z.  B.  die  Benützung  des  Schirmes  w  \  während 
die  drei  anderen  Schirme   durch  schwarze  Vorlagen    ver- 
deckt werden.    Durch  Drehung  um  eine  vertikale  Axe  kann 
der  Schirm  w  *  beliebig  gegen  das  einfallende  Licht  geneigt 
und  auf  diese  Weise  die  Menge  des  weissen  Lichtes,  wel- 
ches dem  von  der  Fläche  F  *  kommenden  grünen  zugemischt 
wird,  behebig  geregelt  werden.    Da  hierdurch  das  Grün,  in 
welchem  das  Loch  erscheint,   nicht  nur  minder  gesättigt, 
sondern  auch  heller  wird,   so   mindei:t  man   zugleich    die 
grüne  Lichtmenge,  indem  man  die  grüne  Fläche  F*  etwaa 
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zurückdreht,  oder  man  vermehrt  die  grüne  Lichtmenge, 
welche  das  andere  Loch  r  beleuchtet,  indem  man  die  grüne 
Fläche  F^  etwas  vordreht,  bis  die  scheinbare  Gleichheit 
beider  Löcher  erzielt  ist 

Oesetztenfalls  der  Untersuchte  gäbe  an,  dass  ihm  nur 
das  Loch  1  grün,  das  andere  aber  ganz  farblos  erscheine, 
80  wird  auch  der  weisse  Schirm  w  *  verdeckt  und  die  grüne 
Fläche  F'  mit  einer  grauen  oder  weissen  vertauscht,  die 
man  so  einstellt,  dass  nun  das  Loch  I  dem  Untersuchten 
mit  derselben  farblosen  Helligkeit  erscheint  wie  das  Loch  r. 

Angenommen  die  Flächen  F^  und  F'  wären  orange- 
farben, und  der  Untersuchte  gäbe  an,  dass  ihm  nur  das 
Loch  1  orange,  das  Loch  r  aber  gelb  erscheine,  so  ver-* 
tauscht  man  die  orangefarbene  Fläche  F'  mit  einer  gelben. 
Erscheint  nun  das  Loch  1  schöner,  gesättigter  gelb  als  das 
Loch  r,  so  mischt  man  mittels  des  Schirmes  w^  dem  gel- 
ben Lichte  von  F  *  die  nöthige  Menge  weissen  Lichtes  bei 
und  regelt  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  die  Helligkei- 
ten, bis  scheinbare  Gleichheit  beider  Löcher  erzielt  ist. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  einen  der  weissen  Schirme 
verwendet  Es  kann  aber  auch  der  Fall  eintreten,  dass  die 
Menge  gespiegelten  weissen  Lichtes,  welche  ein  solcher  auch 
bei  günstigster  Stellung  liefert,  nicht  zureicht;  dann  wird 
der  zweite  weisse  Schirm  derselben  Seite  mit  benutzt.  Auch 
kann  der  Fall  vorkommen,  dass  man  z.  B.  dem  von  der 
farbigen  Fläche  F^  kommenden  Lichte  etwas  Licht  von 
anderer  Farbe  beimischen  will;  dann  bringt  man  z.B.  zwi- 
schen den  Schirm  w'  und  das  Spiegelglas  s^  ein  entspre- 
chendes farbiges  Glas,  welches  jedoch  nicht  zu  dunkel  ge- 
färbt sein  darf,  weil  sonst  das  zugespiegelte  farbige  Licht 
zu  schwach  wird.  Ueberhaupt  ist  der  Apparat  so  einge- 
richtet, dass  für  alle  möglichen  Fälle  vorgesorgt  ist,  wenn 
auch  in  den  meisten  Fällen  eine  etwas  einfachere  Vorrich- 
tung genügen  würde. 

Die  Methode  eignet  sich  so,  wie  sie  beschrieben  wurde, 
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nur  für  solche  einseitige  Störungen  des  Farbensinnes,  welche 
die  ganze  Netzhaut  betreffen.  Unter  gewissen  Bedingungen 
lässt  sie  sich  auch  in  Fällen  grösserer  Farbenskotome  ver- 
wenden. Kleine  Farbenskotome  erfordern  andere  Untersu- 
chungsmethoden. Ich  hoffe  später  binoculare  Farbenglei- 
chungen auch  mit  homogenen  Lichtern  herstellen  zu  kön- 
nen; doch  macht  sich  hierzu  die  Construction  eines  neuen 
Apparates  fiir  spectrale  Farbenmischungen  nöthig. 

Untersuchung  eines  Falles  von  einseitiger  Störung 
des  Farbensinnes. 
Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Sattler  erhielt  ich 
folgende  klinische  Mittheilungen  über  den  vorliegenden  Fall. 

Fräul.  M. 

Diagnose:  Atrophia  nervi  optici  oculi  dextri. 

Anamnese.  Die  Patientin  war  früher  stets  gesund  und 
hat  bis  zum  Herbste  vorigen  Jahres  gut  gesehen.  Im  October 
1889  soll  angeblich  ganz  plötzlich  eine  hochgradige  Sehstörung 
am  rechten  Ange  aufgetreten  sein.  (P.  giebt  an,  auf  dem  Ange 
einige  Zeit  „gar  nichts^^  gesehen  za  haben.)  Während  der  fol- 
genden Wochen  besserte  sich  das  Sehvermögen  allmählig  wie- 
der, indessen  blieb  die  Sehschärfe  dauernd  etwas  herabgesetzt 
Vor  Allem  fiel  der  Patientin  aber  eine  beträchtliche  Störung 
des  Farbenwahrnehmungsvermögens  auf.  —  Im  Laufe  der  letz- 
ten Monate  hat  Patientin  häufig  an  starken  Kopfschmerzen  ge- 
litten. Für  die  Erkrankung  des  Sehorgans  lassen  sich  keinerlei 
ursächliche  Momente  auffinden. 

Status  praesens.  Rechtes  Auge.  Aeussere  Verhältnisse 
normal,  Medien  klar,  Papille  auffallend  blass,  seicht  excavirt; 
die  Excavation  reicht  bis  zum  Rande  der  Papille.  Das  Gefäss- 
caliber  erscheint  normal.  Am  übrigen  Augenhintergrunde  sind 
keinerlei  krankhafte  Veränderungen  nachzuweisen.  Sehschärfe 
=  ®/i2,  mit  Gläsern  wird  keine  Besserung  erzielt. 

Das  linke  Auge  ist  in  jeder  Beziehung  vollständig  normal. 

Nach  einer  vorläufigen  Prüfung  des  Farbensinnes  und 
der  ünterschiedsempfindlichkeit,  welche  letztere  sich  etwas 
herabgesetzt  erwies,  wurde  zur  Untersuchung  mit  dem  be- 
schriebenen Apparate  geschritten. 
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Um  Au&chluss  darüber  zu  erhalten,  ob  und  inwieweit 
das  kranke  Auge  bei  der  Benutzung  des  Apparates  am  Seh- 
acte  theilnahm,  wurde  auf  die  Fläche  ff  ein  bedrucktes 
Blatt  gelegt,  welches  auf  verschiedenen  Zeilen  sechs  Schrift- 
Sorten  verschiedener  Grösse  zeigte,  und  Patientin  zum  Le- 
sen aufgefordert.  Sie  vermochte  alles  zu  lesen,  was  sich 
auf  dem  binocular  gesehenen  Mitteltheile  und  auf  dem  nur 
Tom  gesunden  Auge  gesehenen  Seitentheile  des  Blattes  be- 
fand. Dagegen  las  sie  auf  dem  anderen,  nur  dem  kranken 
Auge  sichtbaren  Seitentheile  nur  die  grösseren  Schriftsorten. 
TJeber  diesem  Theile  des  Blattes  lag,  wie  sie  sagt,  eine  Art 
Nebel.  Als  vor  das  gesunde  Auge  eine  schwache  Convex- 
linse  gehalten  wurde,  erklärte  sie  auch  auf  dem  anderen 
Seitentheile  und  auf  dem  Mitteltheile  eine  Art  Nebel  zu 
sehen.  Die  interessante  Thatsache,  dass  ein  künstlicher  Re- 
firactionsfehler  des  gesunden  Auges  und  eine  Functionsstö- 
rung  des  nervösen  Apparates  im  anderen  Auge  für  die  Pa- 
tientin dieselbe  Erscheinung  herbeiführte,  hätte  eine  ge- 
nauere Untersuchung  verdient;  man  hat  aber  bekanntlich 
Patienten  nur  selten  zu  wissenschaftlicher  Untersuchung  so 
lange  zur  Verfügung,  als  man  gern  möchte. 

Durch  vorstehenden  Versuch  war  sicher  gestellt,  dass 
die  Netzhautbilder  des  kranken  Auges  beim  Binocularsehen 
hinreichend  zur  Geltung  kamen,  eine  Thatsache,  welche 
auch  noch  durch  einige  beiläufige  Versuche  über  binoculare 
Farbenmischung  Bestätigung  fand. 

Es  galt  nun  zu  untersuchen,  ob  das  kranke  Auge  eine 
weisse  oder  graue  Fläche  ebenso  hell  sah  wie  das  gesunde. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  auf  die  Fläche  erst  ein  weisses, 
dann  ein  graues  und  schliesslich  ein  schwarzes  Blatt  mit 
Marken  zur  binocularen  Fixirung  gelegt  Auf  besonderes 
Befragen  gab  die  Patientin  an,  dass  ihr  beide  Seitentheile 
dieser  Blätter  ganz  gleich  und  ebenso  hell  bezw.  dunkel 
wie  der  Mitteltheil  erschienen.  Die  functionelle  Ungleich- 
heit beider  Augen  äusserte  sich  bei  Benützung  des  weissen 
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oder  grauen  Papiers  nur  dadurch,  dass  der  binocular  ge- 
sehene Mitteltheil  vom  linken  Seitentheile  durch  einen 
„schattenartigen''  Streifen  getrennt  erschien,  entsprechend 
dem  vom  gesunden  Auge  mit  grossen  Zerstreuungskreisen 
gesehenen  Rande  des  Schirmes  p  (Fig.  1),  während  auf  der 
anderen  Seite  ein  analoger  Streifen  fehlte.  Als  nach  Ent- 
fernung der  Blätter  die  schwarze  Fläche  ff  mit  den  beiden 
Löchern  sichtbar  und  die  letzteren  beide  (für  unsere  Au- 
gen) gleich  weiss  oder  grau  gemacht  wurden,  erschien  das 
vom  kranken  Auge  gesehene  Loch  verwaschen,  minder 
scharf.  Wahrscheinlich  deshalb  bezeichnete  die  Patientin 
dieses  Loch  als  etwas  minder  hell;  denn  dieser  vermeint- 
liche Helligkeitsunterschied  verschwand,  als  statt  der  klei- 
nen Löcher  grössere  weisse  oder  graue  Felder  benützt  wurden. 

Die  Functionsstörung  des  rechten  Auges  äusserte  sich 
also  in  Betreff  des  Lichtsinnes  nicht  etwa  dadurch,  dass 
von  demselben  Weiss  oder  Grau  merklich  minder  hell, 
Schwarz  merklich  minder  dunkel  gesehen  wurde,  als  vom 
gesunden  Auge,  sondern  nur  durch  etwas  herabgesetzte  Un- 
terschiedsempfindlichkeit für  Helligkeiten,  herabgesetzte  Seh- 
schärfe und  massige  Einengung  des  Sehfeldes.  Doch  ist 
jedenfalls  dieser  Punkt  in  analogen  Fällen  noch  genauer 
zu  untersuchen,  wobei  insbesondere  auch  der  sogenannte 
Wettstreit  der  Sehfelder  mit  zu  berücksichtigen  ist. 

Nunmehr  wurde  zur  binocularen  Farbenvergleichung 
und  zur  Herstellung  binocularer  Farbengleichungen  ge- 
schritten, welche  für  mich  den  wesentlichsten  Zweck  der 
ganzen  Untersuchung  bildeten.  Die  Fläche  ff,  auf  der  die 
beiden  Löcher  als  kleine  Scheiben  erscheinen,  war  dabei 
schwarz. 

Gleichung  zwischen  Grün  und  Grau.  Ein  nahezu 
reines  d.  h.  weder  deutlich  ins  Gelbe  noch  Blaue  spielendes 
nicht  besonders  gesättigtes  Grün  (welches  dem  farbentüch- 
tigen  Auge  bei  indirectem  Sehen  nicht  gelb,  sondern  farb- 
los erschien),  wurde  mit  dem  kranken  Auge  „hellgrau''  ge- 
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sehen.  Als  das  vom  gesunden  Auge  gesehene  Loch  ent- 
sprechend hellgrau  gefärbt  wurde,  erschienen  der  Patientin 
beide  Löcher  völlig  gleich. 

Gleichung  zwischen  bläulichem  Roth  und  Grau. 
Ein  schön  gesättigtes,  etwas  ins  Blaue  spielendes  Roth 
wurde  vom  gesunden  Auge  als  „schönes  Neuroth",  vom 
kranken  „grau  mit  einem  röthlichen  Schimmer"  gesehen. 
Als  dem  Roth  für  das  kranke  Auge  etwas  weisses  Licht 
beigemischt,  die  Sättigung  also  etwas  gemindert  war,  er- 
schien es  dem  kranken  Auge  „grau"  und  ganz  gleich  einem 
Gran  von  passender  Helligkeit,  welches  dem  gesunden  Auge 
statt  des  Roth  sichtbar  gemacht  war. 

Gleichung  zwischen  gelblichem  Roth  und  Dun- 
kelgraugelb. Sattes  Roth  vom  Tone  eines  spectralen  Roth 
wird  mit  dem  kranken  Auge  als  ein  „dunkles  Graugelb" 
gesehen,  mit  dem  gesunden  Auge  „roth".  Zur  Herstellung 
der  Gleichung  muss  für  das  gesunde  Auge  das  Loch  durch 
lichtschwaches  und  mit  Weiss  versetztes  Gelb  beleuchtet 
werden. 

Gleichung  zwischen  Orange  und  weisslichem 
Gelb.  Ein  sattes  Orange  erscheint  dem  kranken  Auge 
„weisslich-gelb".  Zur  Herstellung  der  Gleichung  ist  für  das 
gesunde  ein  mit  Weiss  versetztes  Gelb  erforderlich. 

Gleichung  zwischen  Gelbgrün  und  Weissgelb. 
Ein  nicht  besonders  gesättigtes  Gelbgrün  erscheint  dem 
kranken  Auge  als  „sehr  weissliches  Gelb".  Die  Gleichung 
erfordert  für  das  gesunde  Auge  ein  stark  mit  Weiss  ver- 
setztes Gelb. 

Gleichung  zwischen  ungesättigtem  Violett  und 
Weissblau.  Ein  sattes  Violett  sieht  das  kranke  Auge  als 
Mscbmutzig  graues  Pensee".  ^)  Eine  Gleichung  wird  erst 
mögUch,  als  dem  Violett  für  das  kranke  Auge  etwas  Weiss 

*)  unter  Pens^e  verstand  Patientin  ein  etwas  ins  Violett  spie- 
lendes dunkles  Blau. 
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zügemiscfat  wurde,  dem  gesnnden  Auge  aber  ein  sehr  stark 
mit  Weiss  versetztes  Blau  sichtbar  war. 

Ein  gesättigtes  Chromgelb  erschien  dem  kranken 
Auge  „mattgelb^,  „weisslichgelb^,  „hellgelb*'  im  Vergleiche 
mit  dem  ^^schönen  Gelb**,  welches  vom  gesunden  Auge  ge- 
sehen wurde.  Ein  sattes  Ultramarinblau  sah  das  kranke 
Auge  „mattblau**,  „weisslichblau**  neben  dem  „schönen**  vom 
anderen  Auge  gesehenen  Blau.  Gleichungen  wurden  nicht 
hergestellt,  da  das  Ergebniss  sicher  yorauszusehen  und  die 
Zeit  zu  kurz  war. 

Die  bisher  beschriebenen  Versuche  ergaben  also  kurz 
gesagt  Folgendes: 

1)  Alle  benutzten  Farben  erschienen  dem  kranken 
Auge  minder  gesättigt,  d.  h.  viel  weisslicher  bezw. 
graulicher  als  dem  gesunden. 

2)  Gelb  und  Blau  erschienen  gelb  und  blau,  erlitten 
also  keine  merkliche  Aenderung  ihres  Tones,  wur- 
den aber  viel  weniger  gesättigt  gesehen. 

3)  Ein  dem  Urgrün  und  Urroth  nahestehendes,  nicht 
allzugesättigtes  Grün  und  Roth  erschienen  dem 
kranken  Auge  farblos. 

4)  Die  benutzten  Zwischenfarben  Spectralroth,  Orange, 
Gelbgrün  und  nicht  zu  sehr  gesättigtes  Violett  ver-* 
loren  für  das  kranke  Auge  vollständig  ihre  Böthe 
bezw.  Grüne,  erschienen  daher  gelb  bezw.  blau  und 
zwar  sehr  weisslich  oder  graulich. 

5)  Weiss,  Grau  und  Schwarz  wurden  vom  kranken 
Auge  ebenso  gesehen  wie  vom  gesunden,  also  auch 
völlig  farblos. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  das  Vermögen  des  kranken 
Auges  Gelb  und  Blau  zu  sehen  im  Vergleich  zum  Vermox 
gen  der  farblosen  Gesichtsempfindung  wesentlich  gemindert^ 
das  Vermögen  Roth  und  Grün  zu  sehen  aber  bis  auf  einen 
kleinen  Rest   geschwunden   ist.     Das   kranke   Auge   ist 
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also  nahezu  rothgrünblind  und  hat  einen  sehr  ge- 
schwächten Blaugelbsinn. 

In  einem  Spectrum  von  massiger  Helligkeit  sah  die 
Patientin  nur  drei  Farben:  Gelb,  Grün  imd  Blau.  Wurde 
die  Helligkeit  gesteigert,  so  trat  das  Grün  so  sehr  zurück, 
dass  sie  nur  noch  „einen  grünen  Schimmer'^  im  entsprechen-» 
den  Theile  des  Spectrums  sah,  obwohl  dem  normalen  Auge 
bei  dieser  Helligkeit  das  Grün  in  schöner  Sättigung  er- 
schien. Das  langwellige  Ende  des  Spectrums  war  für  das 
kranke  Auge  etwas  verkürzt;  bei  einer  Helligkeit,  bei  der 
es  für  uns  etwa  mit  der  Wellenlänge  670  fifi  begann,  lag 
der  Anfang  des  Spectrums  für  sie  erst  bei  etwa  630  fifi; 
von  hier  an  sah  sie  bereits  nur  Gelb,  also  weder  Rothorange 
noch  Orange.  Ebensowenig  erkannte  sie  die  Röthe  in  dem 
uns  violett  erscheinenden  anderen  Endtheile  des  Spectrums, 
d.h.  sie  sah  blau,  wo  wir  violett  sahen. 

Das  Gesichtsfeld  eines  kleinen,  mit  einem  Spectral« 
apparate  verbundenen  Fernrohres  wurde  nacheinander  mit 
verschiedenen  homogenen  Lichtem  erleuchtet,  wobei  die 
Patientin  im  sonst  dunklen  Gesichtsfelde  ein  kreisrundes 
leuchtendes  Feld  sah,  welches  auf  30  cm  Abstand  vom  Auge 
projidrt  einen  scheinbaren  Durchmesser  von  3  cm  hatte. 
Hierbei  bezeichnete  sie  ein  Licht  von  630  fifi  mittler  Wel- 
lenlänge als  gelbroth  oder  mennigroth,  sah  es  also  viel 
gelber,  als  wir  unter  gleichen  Umständen;  Licht  von  600^^ 
bezeichnete  sie  als  orange,  Licht  von  570  als  cremefarben, 
worunter  sie  ein  sehr  wenig  gesättigtes  Gelb  verstand. 
Unter  diesen  Umständen  erkannte  sie  also  noch  die  Röthe 
in  den  uns  roth  oder  stark  röthlich  erscheinenden  Farben, 
aber  sie  sah  diese  Farben  gelblicher  und  viel  weniger  ge- 
sättigt als  mit  dem  gesunden  Auge;  letzteres  galt  überhaupt 
von  allen  Spectralfarben,  welche  ihrem  gesunden  Auge  als 
„viel  schönere"  Farben  erschienen.  Die  Lichter  zwischen 
500 — 490  fifi  bezeichnete  sie  bald  als  grau,  bald  als  grün- 
lichgrau, gleich  „dunklen  Wolken".     In  dieser  Gegend  des 
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Spectrums  liegt  bekaontlich  (ur  rothgranbÜDde  Augen  oder 
Netzhaattheile  die  sogenannte  neutrale  Stelle,  gleichTiel  ob 
es  sich  um  angeborene  oder  erworbene  Rothgrünblindheit 
oder  um  die  Rothgriinblindheit  der  peripheren  Netzhaut 
des  normalen  Auges  handelt  Weiterhin  ersdiienen  ihr  die 
homogenen  Lichter  blau  bis  zur  Wellenlänge  445  ^^,  wo 
das  Blau  einen  leichten  Stich  ins  Violett  annahm,  während 
wir  dieses  Licht  bei  derselben  Intensität  bereits  violett 
sahen«  Licht  von  432fi[i  mittler  Wellenlänge  sah  die  Pa- 
tientin als  ^lauviolett^  mit  dem  kranken,  als  ein  röthe- 
res  und  yiel  schöneres  Violett  mit  dem  gesunden  Auge. 
Also  auch  hier  hatten  die  Farben,  die  uns  deutlich  röth- 
lich  erscheinen,  für  das  kranke  Auge  noch  etwas  llöth- 
liches,  obwohl  die  Patientin  im  Totalspectrum  weder  am 
einen  noch  am  anderen  Ende  die  Röthe  der  bezüglichen 
Farben  erkannt,  sondern  letztere  nur  gelb  oder  blau  ge- 
sehen hatte. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  sich  das  kranke  Auge 
gegenüber  den  Spectralfarben  ganz  analog  verhielt  wie  ge- 
genüber den  Pigmentfarben,  alle  erschienen  viel  weniger 
gesättigt,  und  die  Röthe  und  Grüne  trat  in  den  bezüglichen 
Farben  viel  mehr  zurück  als  deren  Bläue  oder  Gilbe. 

Die  Farbe  kleiner  farbiger  Flächen  wurde  dem  kran- 
ken Auge  auf  schwarzem  Grunde  leichter  unkenntlich  als 
auf  grauem.  Eine  kleine  grüne  oder  rothe  Scheibe,  welche 
auf  schwarzem  Grunde  farblos  erschien,  zeigte  auf  grauem 
Grunde  noch  „einen  grünen  bezw.  rothen  Schein",  wurde 
also  noch  als  grün  oder  roth  erkannt.  Weissliches  Gelb 
und  Blau,  welche  auf  hellgrauem  farblosen  Grunde  noch 
als  schwach  gelblich  oder  bläulich  gesehen  wurden,  erschie- 
nen auf  schwarzem  Grunde  rein  weiss.  Dies  Alles  gilt 
auch  für  jedes  normale  Auge  bei  entsprechend  indirectem 
Sehen. 

Auf  grossen  rothen  oder  grünen  Papierflächen  wurde 
das  Roth  oder  Grün  noch  erkannt,  auch  wenn  die  Farben 
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wenig  gesättigt  waren;  sie  erschienen  letzterenfalls  aller- 
dings fast  farblos,  „gingen  aber  etwas  ins  Roth  oder  Griin'S 
Sattes  Roth  vom  Tone  des  Spectralroth  erschien  „braun- 
roth^S  massig  gesättigtes  grünliches  Blau  wurde  als  Blau 
bezeichnet,  Rosa  als  weissliches  Violett  („Lila").  Dies  sind 
ganz  analoge  Aenderungen  der  genannten  Farben,  wie  auch 
wir  sie  bei  entsprechend  indirectem  Sehen  beobachten. 
Ueberhaupt  besteht  zwischen  dem  Farbensinn  der  centralen 
Netzhaut  des  untersuchten  kranken  Auges  und  demjenigen 
«iner  bestimmten  peripheren  Netzhautzone  eines  normalen 
Auges  eine  auffallende  Analogie.  Denn  auch  jedes  normale 
Auge  besitzt  eine  Netzhautzone,  auf  welcher  der  Blaugelb- 
sinn herabgesetzt  und  der  Rothgrünsinn  bis  auf  einen  klei- 
nen Rest  geschwunden  erscheint. 

Die  perimetrische  Untersuchung  führte  Herr  Dr.  Hess 
durch.  Die  Benutzung  eines  der  üblichen  Perimeter  mit 
kreisförmiger  Bewegungsbahn  des  indirect  sichtbaren  far- 
bigen Objectes  verbot  sich  für  uns  deshalb,  weil  bei  den- 
selben nicht  dafür  gesorgt  ist,  dass  dem  untersuchten  Auge 
ausser  einem  kleinen  Objecto  der  Fixation  und  dem  indi- 
rect gesehenen  farbigen  Felde  nichts  anderes  in  hinreichend 
weitem  Umkreise  sichtbar  ist,  als  ein  gleichmässig  schwar- 
zer, grauer  oder  weisser  Grund.  Denn  es  stört  die  Wahr- 
nehmung eines  indirect  sichtbaren  Objectes  ausserordent- 
lich, wenn  in  der  Nähe  desselben  anderweite  Dinge  erschei- 
nen. Zweitens  ist  bei  jenen  Perimetern  nicht  dafür  gesorgt, 
dass  die  in  einem  Kreisbogen  zu  bewegende  kleine  farbige 
Fläche  in  immer  gleicher  Weise  beleuchtet  ist;  vielmehr 
ändert  jene  Fläche  fortwährend  ihre  Neigung  zur  Einfalls- 
richtung des  Lichtes,  weil  die  Lichtquelle  nicht  mit  der 
kleinen  Fläche  bewegt  wird.  Die  Beleuchtungsverschieden- 
heit ist  dabei  unter  Umständen  sehr  bedeutend.  Selbst 
bei  sehr  sorgfältiger  Aufstellung  des  Perimeters  lässt  sich 
dieser  Uebelstand  nicht  genügend  beseitigen,  sofern  man 
Tageslicht  benutzen  will.     Es  würde  dies  bei  der  verglei- 
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chendea  Untersuchung  eines  kranken  z.  B.  linken  Auges 
und  eines  normalen  linken  Auges  nicht  sehr  in  Betracht 
kommen,  wenn  an  beiden  Augen  die  Untersuchung  unter 
ganz  gleichen  Verhältnissen  angestellt  würde.  Denn  die 
Grenze,  welche  man  dabei  z.  B.  für  die  Erkennbarkeit  dea 
Roth  auf  der  eben  benutzten  rothen  Scheibe  findet,  kann 
ja  doch  nur  insofern  Aufschluss  über  den  Rothsinn  des  be- 
züglichen Netzhauttheiles  geben,  als  sie  in  mehr  oder  min- 
der auffälliger  Weise  abweicht  von  der  unter  ganz  densel- 
ben Verhältnissen  für  ein  normales  Auge  gefundenen  Grenze. 
Die  wahre  Grenze  des  Vermögens,  Roth  überhaupt  zu  se- 
hen, ist  auf  solche  Weise  keineswegs  bestimmt.  Wäre  das 
Roth  der  benützten  Scheibe  z.  B.  gesättigter  oder  heller  be- 
leuchtet, wäre  die  Scheibe  grösser  oder  kleiner,  wäre  der 
Hintergrund,  auf  dem  sie  indirect  gesehen  wird,  statt  z.B. 
schwarz  zu  sein,  hellgrau  oder  dunkelgrau,  so  würde  maa 
eine  wesentlich  andere  Grenze  für  die  Wahmehmbarkeit 
des  Roth  der  Scheibe  finden  müssen. 

Bei  unserer  Patientin  aber  galt  es,  das  kranke  und 
das  gesunde  Auge  derselben  zu  vergleichen.  Da  normaler 
Weise  der  Farbensinn  auf  der  temporalen  Hälfte  der  Netz- 
haut nach  der  Peripherie  hin  rascher  abnimmt,  als  auf  der 
nasalen,  so  war  die  rechte  Hälfte  der  einen  Netzhaut  mit 
der  linken  Hälfte  der  anderen  zu  vergleichen  und  umge- 
kehrt, wobei  die  kleine  farbige  Scheibe  des  Perimeters  bald 
nach  links,  bald  nach  rechts  liegen  müsste  und  dabei  unter 
sehr  verschiedene  Beleuchtung  kommen  könnte. 

Um  also  die  Befunde  an  beiden  Augen  streng  ver- 
gleichbar zu  machen,  wurde  ein  ziemlich  grosser  Tisch  mit 
einem  gleich  grossen  hellgrauen  Carton  bedeckt,  die  Pa- 
tientin beugte  sich  mit  dem  Kopfe  über  den  Tisch,  sodass 
ihr  Gesicht  fast  horizontal  und  die  Umgebung  des  unter- 
suchten Auges  dicht  an  einem  ovalen  Ringe  lag,  der  voa 
einem  am  Tischrande  befestigten  Träger  mit  horizontalem 
Arme  gehalten  wurde.    Senkrecht  unter  dem  Auge  befand 
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sicli  auf  der  grauen  Fläche  eine  kleine  schwarze  Marke 
zum  Fixiren,  welche  43  cm  vom  Auge  entfernt  war.  Die 
£gu:bigen  Scheiben  von  3  cm  Durchmesser  wurden  auf  eine 
dünne  Metallscheibe  von  etwas  kleinerem  Durchmesser  ge- 
legt, welche  an  einem  langen,  steifen  und  vierkantigen 
Drahte  befestigt  war  und  mittels  desselben  von  der  Peri- 
pherie her  in  dem  untersuchten  Meridian  an  den  fixirten 
Punkt  herangeschoben,  bis  die  Farbe  kenntlich  wurde.  Dann 
wurde  der  Abstand  zwischen  Scheibe  und  Fixationspunkt 
gemessen  und  in  Bogeugrade  umgerechnet  Ich  kann  mir 
bessere  Einrichtungen  denken,  aber  für  den  vorliegenden 
Fall  genügte  die  beschriebene  vollständig. 

Die  mit  dem  gesunden  Auge  der  Patientin  gefundenen 
Grenzen  für  das  benützte  Roth,  Grün,  Gelb  und  Blau  stimm- 
ten ziemlich  genau  mit  denjenigen  überein,  welche  Dr.  Hess 
unter  ganz  denselben  Verhältnissen  unmittelbar  nachher 
für  sein  Auge  fand.  Auch  hierdurch  erwies  sich  also  der 
Farbensinn  des  linken  Auges  der  Patientin  als  ganz  normal 

Für  das  kranke  Auge  waren  die  Grenzen  für  diesel- 
ben Farben  viel  enger  gezogen.  Ich  theile  die  für  die 
temporale  Hälfte  des  horizontalen  Meridians  gefundenen 
Zahlen  mit. 

Eine  sattrothe  Scheibe  (Purpur,  mit  leichtem  Stich  ins 
Blaue)  vmrde  vom  kranken  Auge  erst  bei  12,2^  Abstand 
als  roth  erkannt,  vom  gesunden  schon  bei  21,4^;  eine  ar- 
seniggrüne  Scheibe  (Grün  mit  Stich  ins  Gelbe)  erkannte 
das  kranke  Auge  bei  11,6^,  das  gesunde  bei  20,8^  Ab- 
stand als  grün.  Die  Farbe  einer  blauen  Scheibe  wurde 
bei  18,6«  bezw.  37,2«,  die  einer  gelben  bei  23,2«  bezw. 
49,6«  vom  kranken  bezw.  gesunden  Auge  erkannt.  Aus- 
drücklich sei  bemerkt,  dass  das  kranke  Auge  farbige  und 
farblose  Scheiben,  welche  durch  ihre  Helligkeiten  von  dem 
grauen  Grunde  genügend  abstachen,  weit  über  die  eben 
angegebenen  Grenzen  hinaus  jm  indirecten  Sehen  als  helle 
oder  dunkle  Objecto  wahrnahm. 

2* 
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Da  bei  den  eben  beschriebenen  Versachen  absiditlich 
möglichst  gesättigte  farbige  Scheiben  benützt  wurden  nnd 
demnach  weder  die  gelbe  nnd  die  blane,  noch  die  grüne 
nnd  die  rothe  Scheibe  je  nnter  sich  gleich  grosse  farbige 
nnd  gleiche  weisse  Valenz  hatten,  so  konnten  andi  die 
Grenzen  für  Gelb  nicht  gleich  denen  für  Blau»  die  für 
Roth  nicht  gleich  denen  für  Grün  gefdnden  werden.  Ans 
den  mitgetheilten  Befanden  geht  aber  schon  znr  Genüge 
hervor,  dass  der  Sinn  für  Roth  in  gleichem  Maasse  herab- 
gesetzt ist,  wie  der  für  Grün,  der  Gelbsinn  gleich  sehr  wie 
der  Blausinn.  Denn  im  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge 
ist  im  kranken  die  Grenze  der  Erkennbarkeit  für  das  be- 
nutzte Roth  in  demselben  Verhältniss  reducirt  wie  für  das 
benützte  Grün,  für  das  Gelb  beiläufig  ebenso  wie  für  das 
Blau.  Da  nun  das  gesunde  Auge  sich  ganz  ebenso  verhielt 
wie  das  Auge  von  Dr.  Hess  oder  ein  anderes  normales 
Auge,  und  in  solchen  Augen  für  Roth  dieselbe  Grenze  be- 
steht wie  für  gleichwerthiges  Grün,  für  Gelb  dieselbe 
wie  für  gleichwerthiges  Blau,  so  liess  sich  schliessen, 
dass  auch  im  kranken  Auge  für  ein  gleichwerthiges  Gegeu- 
farbenpaar  eine  und  dieselbe  Grenze  gefunden  werden 
müssto. 

Um  dies  feststellen  zu  können,  wurde  die  Untersuchung 
mit  dem  von  Dr.  Hess  beschriebenen  Apparate^)  vorgenom- 
men und  zwar  sechs  Wochen  später,  nachdem  die  Patientin 
mit  Strychnin-Injectionen  behandelt  worden  war  und  ihr 
Farbensinn  sich  merklich  verbessert  hatte. 

Auf  der  Kroiselfläche  wurden  nacheinander  ein  gleich- 
werthiges Roth  und  Grün  hergestellt  und  die  graue  Fläche 
(mit  einem  Loche  von  12  mm  Durchmesser)  auf  dieselbe 
weisse  Valenz  gebracht,  welche  jenes  Roth  und  Grün  hatte. 
Das  Auge  befand  sich  25  cm  über  dem  Loche  und  sah 
durch  dieses   die  Farbe  der  Kreiselscheibe.     Für  das  ge- 


»)  dieses  Archiv  XXXV,  4,  §  5. 
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sonde  Auge  wurde  das  rothe  Loch  und  ganz  ebenso  das 
grüne  auf  der  tempoi*alen  Hälfte  des  horizontalen  Netzhaut- 
meridians  bei  derselben  Abweichung  unsichtbar,  wie  für 
das  entsprechende  Auge  Yon  Dr.  Hess.  Dem  kranken  Auge 
wurde  das  rothe  Loch  ebenso  wie  das  grüne  schon  bei  5^ 
Abweichung  unsichtbar.  Die  Grenzen  für  Roth  oder  Giiin 
fielen  also  auch  im  kranken  Auge  genau  zusammen.  So- 
dann wurde  ein  gleichwerthiges  Gelb  und  Blau  hergestellt; 
das  direot  blau  gesehene  Loch  verschwand  für  das  kranke 
Auge  bei  30^  Abweichung  und  bei  derselben  Abweichung 
auch  das  direct  gelb  gesehene.  Also  fielen  auch  für  Gelb 
und  Blau  die  Grenzen  zusammen.  Für  das  gesunde  Auge 
liessen  sich  wegen  der  zu  grossen  Sättigung  des  Gelb  und 
Blau  die  Grenzen  nicht  feststellen,  aus  Gründen,  die  in  der 
dtirten  Abhandlung  Yon  Hess  dargelegt  sind. 

Der  Herabsetzung  des  Farbensinns  auf  der  ganzen  Netz- 
baut des  kranken  Auges  entsprach  eine  massige  Einengung 
des  Sehfeldes  überhaupt,  welche  allerdings  nur  beiläufig 
und  angenähert  festgestellt  werden  konnte.  In  einem  Dun- 
kelzimmer wurde  der  glühende  Kohlenfaden  einer  winzigen 
electrischen  Lampe  als  Fixationspunkt  und  eine  kleine  mit 
Leuchtstoff  bedeckte  und  zuvor  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt 
gewesene  Scheibe  als  indirect  zu  sehendes  Object  benützt. 
Dieselbe  wurde  in  den  verschiedenen  Meridianen  auf  kreis- 
förmiger Bahn  von  der  Peripherie  her  genähert,  bis  sie 
sichtbar  wurde.  ^)  Im  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge 
forderte  das  kranke  Auge  entschieden  grössere  Annäherun- 
gen. Zur  genaueren  Untersuchung  reichte  die  Zeit  nicht 
aus.  — 

Schliesslich  wurden  noch  zwei  Farbengleichungen  aus 
homogenen  Lichtem  für  das  gesunde  Auge  der  Patientin 
hergestellt,  um  zu  prüfen,  ob  dieselbe  auch  für  das  kranke 
Auge  gültig  blieben.    Es  wurde  das  kleine  kreisrunde  Ge- 

')  Ein  im  Dunkelzimmer  zu  benutzendes  durch  kleine  electrische 
Lampen  beleuchtetes  Perimeter  ist  in  der  Ausführung  begriffen. 
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Sichtsfeld  eines  Femrohrs  zur  einen  Hälfte  mit  einem  gelb 
erscheinenden  Gemische  aus  spectralem  Roth  von  der  mitt- 
len Wellenlänge  678  (iii  und  spectralem  Gelbgrün  von  der 
mittlen  Wollenlänge  549  (ifi  beleuchtet,  zur  anderen  Hälfte 
mit  spectralem  gelben  Lichte,  welchem,  da  es  gesättigter 
erschien  als  das  erwähnte  Gemisch,  ein  wenig  weisses  Licht 
zugemischt  werden  musste,  um  beide  Hälften  der  Kreis- 
fläche ganz  gleich  zu  machen.  In  dieser  Farbengleichung 
für  das  gesunde  Auge  sah  auch  das  kranke  beide  Hälften 
ganz  gleich,  wenn  auch  als  minder  gesättigtes  Gelb.  Das 
Analoge  gilt  von  einer  Gleichung  zwischen  einem  Gemisch 
aus  spectralem  Violett  (443  fi/i  mittle  Wellenlänge)  und 
spectralem  Grüngelb  (569  /ifi  mittle  Wellenlänge)  einer- 
seits und  weissem  Tageslichte  andererseits. 

Weitere  Untei^uchungen  konnten  nicht  mehr  angestellt 
werden. 

Es  wäre  wohl  überflüssig,  noch  besonders  zu  zeigen, 
dass  sich  die  beschriebenen  Thatsachen  mit  der  Theorie 
von  Young-Helmholtz  nicht  in  Einklang  bringen  lassen; 
denn  es  geht  aus  denselben  in  einleuchtender  Weise  her- 
vor, dass  nicht  Roth  (vom  Tone  des  spectralen),  Grün  und 
Blau  oder  Violett  die  Variablen  des  Farbensinnes  sind,  son- 
dern einerseits  das  reine  Gelb  und  Blau,  andererseits  das 
reine  Roth  und  Grün  d.  h.  jene  zwei  Farbenpaare,  welche 
ich  als  die  Grundfarben-  oder  Urfarbenpaare  bezeichnet 
habe. 

Während  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  die  Art  der 
Störung  des  Farbensinnes  verhältnissmässig  leicht  festzustellen 
war,  ist  in  anderen  Fällen  die  Störung  eine  viel  verwickeitere. 
So  hatte  ich  Gelegenheit  ein  centrales  einseitiges  Farbensko- 
tom  zu  untersuchen,  an  welchem  sich  vollständiger  Verlust  des 
Rothgrünsinnes  und  starke  Herabsetzung  des  Blaugelbsinnes 
zeigte.  Aber  die  Störung  war  nicht  in  gleichem  Grade  über 
das  ganze  Skotom  vertheilt,  was  die  Untersuchung  bereits  sehr 
erschwerte.  Dazu  kam  eine  weitere  Abweichung,  von  der  im 
oben   beschriebenen  Falle   nichts   zu  bemerken  war,   nämlich 
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eine  relativ  gesteigerte  Wirksamkeit  der  kurzwelligen  Strahlen 
oder  relativ  geminderte  Wirksamkeit  der  langwelligen  und  eine 
daraus  folgende  Blausichtigkeit  der  erkrankten  Stelle.  Bei 
flüchtiger  Untersuchung  hätte  man  diesen  Fall  für  die  Young- 
sche  Theorie  verwerthen  können  durch  die  Annahme,  dass  die 
roth-  und  grünempfindenden  Fasern  stärker  gelitten  haben,  als 
die  blauempfindenden.  Die  Untersuchung  mit  homogenen  Lich- 
tem ergab  jedoch  in  unzweideutiger  Weise,  dass  die  erkrankte 
Stelle  dasselbe  homogene  Orün  farblos  sah,  welches  von  den 
Kothgrünblinden  so  gesehen  wird,  und  dass  alle  Lichter  von 
grösserer  Wellenlänge  gelb,  alle  von  kleinerer  Wellenlänge 
blau  gesehen  wurden.  Die  sogenannte  neutrale  Stelle  lag  also 
für  das  Skotom  ebenda,  wo  sie  bei  jeder  Art  von  Rothgrün- 
blindheit  zu  liegen  pflegt,  und  theilte  das  Spectrum  in  eine 
gelb-  und  eine  blauwerthige  Hälfte.  Da  aber  die  kurzwelligen 
Lichter  stärker  (oder  vielleicht  die  langwelligen  schwächer) 
wirksam  waren,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  so  wurden 
die  für  uns  weissen  zusammengesetzten  Lichter  blau  gesehen 
und  selbst  zusammengesetzte  rothe,  gelbe  und  grüne  Lichter, 
welche  genügend  viel  zusammengesetztes  weisses  Licht  enthiel- 
ten, erschienen  noch  mehr  oder  minder  deutlich  blau.  Ueberdies 
zeigten  sich  an  der  erkrankten  Stelle  auch  noch  Reizungserschei- 
nungen, d.h.  Flimmern,  dessen  Lebhaftigkeit  wechselte  und  die 
Untersuchung  sehr  störte;  dazu  Empfindlichkeit  gegenüber  stär- 
keren Lichtreizen  (locale  Lichtscheu).  Ich  untersuche  den  Fall 
bereits  seit  einem  halben  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  nach  den 
verschiedensten  Methoden.  Die  Erscheinungen  haben  sich  wäh- 
rend dieses  Zeitraumes  wenig  geändert,  sind  aber  doch  nicht 
so  stetige  geworden,  dass  sich  ein  abschliessendes  Urthcil  fäl- 
len Hesse. 


TJntersnchimg 

eines  Falles  von  halbseitiger  Farbensinnstorung 

am  linken  Ange. 

(Aus  dem  physiolog.  Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 

Von 

Dr.  Carl  Hess, 
Assistenten  am  Institute. 


Die  ausführliche  Mittheilung  des  Falles,  welcher  deo 
Gegenstand  der  vorliegenden  Untersuchung  bildet,  ist  wohl 
genügend  gerechtfertigt  durch  das  Interesse,  das  derselbe 
in  klinischer  sowohl  als  insbesondere  in  physiologischer 
Hinsicht  bietet  In  klinischer  Hinsicht,  weil  Fälle  von  halb- 
seitiger, nur  auf  ein  Auge  beschränkter  Farbensinnstörung 
überhaupt  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung  kom- 
men, in  physiologischer,  weil  eingehendere  Untersuchungen 
einer  solchen  Störung  kaum  vorliegen  und  weil  unser  Pa- 
tient mit  Hülfe  von  Methoden  untersucht  werden  konnte» 
welche  bis  dahin  in  ähnlichen  Fällen  noch  nicht  zur  An- 
wendung gekommen  sind  und  welche  es  gestatten,  ein 
klareres  Bild  von  der  Art  und  Weise  der  Abnahme  des 
Farbensinnes  zu  gewinnen,  als  dies  bisher  möglich  war. 

Herr  Professor  Sattler  hatte  die  grosse  Freundlich- 
keit uns  den  Fall  zu  überlassen;  bei  der  Ausfuhrung  der 
Untersuchungen  hat  mich  Herr  Professor  Hering  jederzeit 
mit  Rath  und  That  unterstützt.  Es  ist  mir  ein  Bedürfnisse 
meinen  verehrten  Lehrern  für  die  mir  erwiesene  Güte  mei- 
nen aufrichtigen  Dank  zu  sagen. 


Carl  Hess,  Untersuch,  von  halbseitiger  FarbenBinnstOruiig  etc.     25 

Herr  S.,  ein  31  jähriger  Techniker,  war  früher  stets  ge- 
sund und  hat  bis  vor  zwei  Monaten  gut  gesehen.  Seit  dieser 
Zeit  macht  sich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken 
Auge  bemerkbar.  Patient  klagt,  dass  er  die  Gegenstände  we- 
niger scharf^  die  Farben  nicht  mehr  so  schön  sehe  wie  frtther. 
Insbesondere  sei  dies  bei  den  grünen  und  rothen  Farben  auffällig. 

Status  praesens.  Beiderseits  Myopie  =  4,0  D.  Mit 
corrigirenden  Gläsern  ist  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
=  ^/g,  jene  des  linken  =  ^j^^-  Bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  findet  sich  eine  schmale  Sichel  auf  der  tempora- 
len Papillenhälfte.  Die  Papille  selbst  zeigt  die  gewöhnliche 
Färbung,  die  Netzhautgefässe  sind  normal,  am  übrigen  Augen- 
hintergrunde  sieht  man  keineriei  krankhafte  Veränderungen. 
Die  Pupille  des  linken  Auges  ist  etwas  weiter  als  jene  des 
rechten  und  zeigt  ausgesprochenen  Hippus. 

Das  rechte  Auge  ist  in  jeder  Hinsicht  vollständig  normal. 

Von  anderweiten  krankhaften  Störungen  bei  dem  Patien- 
ten ist  nur  das  fast  vollständige  Fehlen  des  Patellarreflexes  zu 
erwähnen. 

Untersuchung  mit  Pigmenten. 

Eine  vorläufige  Untersuchung  zur  Orientirung  über 
den  Farbensinn  der  verschiedenen  Netzhautstellen  bei  dem 
Patienten  wurde  in  der  folgenden  Weise  vorgenommen. 
P.  blickte  bei  fixirtem  vorwärts  geneigtem  Kopfe  aus  einer 
Entfernung  von  43  cm  von  oben  auf  eine  grosse  mit  einem 
gleichmässig  schwarzen  Tuche  überspannte  horizontale  Fläche. 
Senkrecht  unter  dem  zu  untersuchenden  Auge  befand  sich 
eine  kleine  Marke  als  Fixationsobject.  Während  Patient 
diese  (bei  geschlossenem  gesundem  Auge)  fixirte,  wur- 
den farbige  Scheiben  von  3  cm  Durchmesser  erst  an  die 
Stelle  des  directen  Sehens,  dann  auf  verschiedenen  Meri- 
dianen an  etwas  indirect  gesehene  Stellen  des  Sehfeldes 
gebracht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  auf  allen  Stellen  der 
nasalen  Sehfeldhälfte  die  Scheiben  in  der  „richtigen«  Farbe 
erschienen,  d.  h.  so,  wie  dem  normalen  Auge  auf  den  ent^ 
sprechenden  Stellen,  während  auf  allen  Stellen  der  tempo- 
ralen Sehfeldhälfte  sämmtliche  Pigmente  mehr  oder  weniger 
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deutlich  verändert  gesehen  wurden,  auch  wenn  die  Scheiben 
bis  dicht  an  den  Fixationspunkt  herangeschoben  waren.  Die 
Trennungslinie  zwischen  den  beiden  Hälften  fiel  annähernd 
mit  der  vertikalen  Trennungslinie  der  Netzhaut  zusammen, 
bis  auf  die  Stelle  des  directeu  Sehens,  welche  ganz  in  das 
erkrankte  Gebiet  einbezogen  war.  An  diese  Stelle  schloss 
sich  nasalwärts  unmittelbar  gesundes  Netzhautgebiet  an. 
Wenn  also  Patient  Objecte  von  nicht  allzu  geringem  Durch- 
messer fixirte,  so  konnte  leicht  ihr  Bild,  zum  Theile  wenig- 
stens, auf  gesunde  Netzhaut  fallen.  Zur  ausschliesslichen 
Untersuchung  des  Farbensinns  der  erkrankten  Parthieen 
musste  man  also  entweder  sehr  kleine  Objecte  verwenden, 
deren  Bild  auch  bei  directer  Fixation  nur  auf  kranke  Par- 
thieen fiel,  was  indessen  aus  verschiedenen  Gründen  un- 
zweckmässig erschien,  oder  man  musste  bei  Benutzung 
grösserer  Objecte  den  Patienten  diese  etwas  excentrisch 
betrachten  lassen,  so  dass  ihr  Bild  auf  der  nasalen  Netz- 
hauthälfte entworfen  wurde. 

Die  folgende  Zusammenstellung  giebt  eine  Uebersicht 
über  die  Aenderungen  des  Tones  und  der  Sättigung,  welche 
die  mit  den  nasalen  Netzhautparthieen  gesehenen  Pigment- 
lichter erfuhren.    Es  wurde  dabei  so  verfahren,  dass,  wäh- 
rend Patient  die  Marke  auf  dem  schwarzen  Grunde  fixirte, 
eine  farbige  Scheibe  auf  eine  2  cm  nasalwärts,  eine  zweite 
ganz   gleiche  Scheibe  auf  eine   ebensoweit   temporalwärts 
gelegene   Stelle   des   Grundes   gelegt   wurde.    Patient   sah 
jetzt  die  erstere  immer  in  ihrer  „riditigen"  Farbe  (d.  i.  so 
wie  mit  seinem  gesunden  Auge),  die  andere  mehr  oder  we- 
niger verschieden,  und  zwar  in  der  folgenden  Weise: 
Sattes  Spectralroth  erschien  „schmutzig  dunkelgelb", 
Sattes  Orange  erschien  „schmutzig  schwefelgelb", 
Sattes  Chromgelb  „Gelb,  matter  als  die  andere  Scheibe", 
Sattes  Gelbgrün  erschien  „schwach  gelblichgrau", 
Ein  dem  Urgrün  nahestehendes  ziemlich  gesättigtes  Grün 
erschien  „grünlichgrau". 
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Sattes  Blau  „Blau,  etwas  matter  als  die  andere  Scheibe'^ 

(mit  einem  „violetten"  Tone), 
Sattes  Violett  erschien  „violett,  aber  mehr  bläulich  als  die 

andere  Scheibe", 
Sattes  Blauroth  „grauviolett** 
Weiss,  Hellgrau  und  Dunkelgrau  wurden  auf  beiden  Seiten 

gleich  gesehen. 

Herstellung  von  Gleichungen  mit  Pigmentlichtern. 

Um  einen  genaueren  Aufschluss  über  die  Art  der  Aen- 
derungen  zu  erhalten,  welche  die  mit  der  kranken  Netz- 
hauthälfte gesehenen  farbigen  Lichter  erfuhren,  insbeson- 
dere, um  von  den  vom  Patienten  gebrauchten  Benennungen 
dieser  Lichter  unabhängig  zu  sein,  wurden  nun  Gleichun- 
gen hergestellt  zwischen  zwei  Lichtern,  von  welchen  das 
eine  auf  der  erkrankten,  das  andere  auf  der  gesunden  Netz- 
hauthälfte zur  Wirkung  kam,  beide  aber  auf  einer  nur  we- 
nige Grade  von  der  Fovea  centralis  entfernten,  also  beim 
gesunden  Auge  noch  vollkommen  farbentüchtigen  Stelle. 
Das  hierbei  eingeschlagene  Verfahren  war  das  folgende: 

Patient  blickte  aus  einer  Entfernung  von  30  cm  auf 
eine  gleichmässig  graue  Fläche,  in  welcher  zwei  kreisrunde 
Löcher  von  3  cm  Durchmesser  so  ausgeschlagen  waren,  dass 
ihre  medialen  Bänder  3  cm  von  einander  abstanden.  In 
der  Mitte  zwischen  beiden  Löchern  befand  sich  ein  feiner 
Fixationspunkt.  £s  bildete  sich  demnach,  wenn  das  Auge 
diesen  fest  fixirte,  was  vom  Patienten  stets  gewissenhaft 
befolgt  wurde,  von  den  Löchern  das  eine  auf  einer  ca.  5  ® 
temporalwärts,  das  andere  auf  einer  ebensoweit  nasalwärts 
gelegenen,  jedes  also  auf  einer  beim  Gesunden  noch  voll- 
kommen farbentüchtigen  extramacularen  Netzhautstelle  ab. 
Unterhalb  dieser  Löcher  liessen  sich  ganz  in  der  gleichen 
Weise,  wie  an  dem  in  der  Abhandlung  von  Herrn  Professor 
Hering*)  beschriebenen  Apparate  zur  Herstellung  binocu- 

»)  Vgl.  Hering.   Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI,  3,  S.  1. 
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larer  Farbengleichungen  verscliiedene  farbige  Platten  an- 
bringen,  welchen  farbloses  oder  durch  bunte  Gläser  gefärb- 
tes Licht  durch  Spiegelung  zugemischt  werden  konnte.  Durch 
das  rechte  Loch  in  der  grauen  Fläche  war  die  rechte  Platte 
sichtbar^  durch  das  linke  Loch  die  linke  Platte;  beide  er- 
schienen als  farbige  Kreisflecke  in  der  Fläche;  einem  jeden 
der  beiden  konnte  jede  beliebige  Farbe  gegeben  werden, 
(üeber  die  Details  vergl.  die  erwähnte  Abhandlung  von 
Hering.) 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  auf  diesem  Wege 
hergestellten  Gleichungen  angegeben.  In  der  ersten  Colunme 
sind  die  Lichter  verzeichnet,  welche  auf  der  kranken  Netz- 
hauthälfte zur  Wirkung  kamen,  in  der  zweiten  jene,  deren 
Bild  auf  die  gesunde  Netzhauthälfte  fiel;  bei  den  letzteren 
ist  zugleich  angegeben,  in  welcher  Weise  dieselben  herge- 
stellt wurden.  Dem  gesunden  Auge  des  Patienten  erschie- 
nen die  beiden  Löcher,  wenn  für  das  kranke  die  Gleichung 
hergestellt  war,  ganz  verschieden,  und  zwar  ebenso  wie  uns. 


Tabelle  der  Gleichungen  zwischen  zwei  Lichtern, 

von  welchen  das  eine  auf  der  gesunden,  das  andere  auf  der 

kranken  Netzhauthälfte  zur  Wirkung  kam. 


Kranke  NetzhauthAlile 


OeBunde  Netzhauthälfte 


1)  Sattes 

Spectralroth. 


2)  Sattes  Orange. 


Ges&ttigtes 
Chromgelb. 


Dankies,  wenig  ges&ttigtes  Gelb,  mit 
einem  leichtem  Stich  ins  olivenfarbige,  herge- 
stellt durch  eine  chromgelbe  Platte,  welche 
stark  vom  einfallenden  Lichte  weggeneigt  war, 
und  der  noch  weisses  Licht  zugespiegelt  wurde. 

Wenig  ges&ttigtes  Gelb,  mit  leichtem  Stich 
ins  Olivenfarbige,  hergestellt  in  ähnlicher  Weise 
wie  das  vorige. 

Weissliches  Gelb,  hergestellt  darch  Zu- 
mischung weissen  Lichtes  zor  chromgelben 
Platte  und  leichtes  Neigen  derselben  vom  ein- 
fallenden Lichte  weg. 
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Kranke  Netehauthillfle 


Gesunde  Netzhanthfilfte. 


4)  Gesättigtes 

Gelbgrün. 

5)  Ein  dem  Ur- 
grün naheste- 
hendes gesät- 
tigtes Grün. 

6)  Gesättigtes 

Blau. 

7)  Gesät.tigtes 

Violett. 

8)  Heiles  Blan- 

roth. 


Leicht  grünliches  Graugelb,  hergestellt 
durch  Zumischung  weissen  Lichtes  zur  gelb- 
grünen Platte  und  leichte  Neigung  derselben 
vom  einfallenden  Lichte  weg. 
Schwach  grünliches  Grau,  hergestellt  durch 
Zumischung  von  viel  weissem  Lichte  zur  grü- 
nen Platte  und  Neigung  derselben  vom  einfal- 
lenden Lichte  weg. 

Weissliches  wenig  gesättigtes  Blau,  her- 
gestellt durch  Zumischung  von  weissem  Lichte 
zur  blauen  Platte  und  leichte  Neigung  dersel- 
ben vom  einfallenden  Lichte  weg. 
Wenig  gesättigtes  Blau,  in  ähnlicher  Weise 
hergestellt  wie  das  vorige. 

Wenig  gesättigtes  Blau,  in  ähnlicher  Weise 
hergestellt  wie  das  vorige. 


War  beiderseits  ein  Grau  von  gleicher  Helligkeit  ein- 
gestellt, welches  jedoch  heller  war,  als  das  Grau  der  oberen 
Fläche,  so  erschien  dem  Patienten  das  mit  der  kranken 
Itetzhauthälfte  gesehene  Loch  um  ein  Geringes  minder  hell 
als  das  andere.  Durch  eine  leichte  Neigung  der  betreffen- 
den Platte  zum  einfallenden  Lichte  wurde  die  Gleichung 
zwischen  beiden  Löchern  hergestellt.  Uns  erschien  dieses 
Loch  jetzt  um  ein  Weniges  heller  als  das  andere.  War 
unten  beiderseits  ein  dunkleres  Grau  eingestellt,  so  erschien 
das  mit  der  kranken  Netzhauthälfte  gesehene  Loch  etwas 
weniger  dunkel.  Die  ünterschiedsempfindlichkeit  für  Hel- 
ligkeiten war  auf  der  kranken  Netzhauthälfte  etwas  kleiner 
als  auf  der  gesunden. 

Untersuchung  mit  homogenen  Lichtern.  Das 
Gesiditsfeld  eines  kleinen  Fernrohres,  welches  mit  einem 
Spectralapparate  verbunden  war^),  wurde  mit  homogenem 

*)  Ueber  die  Einrichtung  des  Apparates  vergl.  Hering:  Ueber 
individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinnes  Seite  20. 
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Lichte  erfallt;  Patient  fixirte  dieses  kreisförmige  Feld, 
dessen  scheinbarer  Durchmesser  auf  eine  Entfemnng  Ton 
30  cm  projicirt,  3  cm  betrug.  Es  worden  der  Reihe  nadi 
Lichter  Terschiedener  Wellenlänge  eingestellt  Als  Lidit- 
qnelle  diente  das  Ton  einem  Spi^el  reflectirte  Tageslicht 
Die  Spaltbreite  war  für  alle  Lichter  die  gleiche. 

Patient  bezeichnet  ein  Licht  Ton  der  mittlen  Wellen- 
länge 690  fifi  (für  uns  ein  sehr  dunkles  Roth)  als  Gelb»  ein 
Licht  von  der  Wellenlänge  656,2  fifi  (Linie  C)  als  Orange- 
gelb, ein  Licht  von  der  Wellenlänge  620  fifi  als  Schwefel- 
gelb. Alle  Lichter  yon  der  W^ellenlänge  620  fifi  bis  ungefähr 
525  fifi  als  mehr  oder  weniger  schönes  Gelb,  Lichter  Ton 
ungefähr  525  fifi  bis  500  fifi  als  grünliches  Gelb. 

Ein  Licht  you  der  Wellenlänge  495  fifi  wird  als  schwach 
grünlich,  bezw.  als  leicht  grünliches  Grau  bezeichnet;  es 
erscheint  „weder  gelblich  noch  bläulich'^  Licht  von  der 
Wellenlänge  496  fifi  und  mehr  wird  regelmässig  als 
schwach  gelblich,  Licht  von  der  Wellenlänge  494  fifi  und 
weniger  als  schwach  bläulich  bezeichnet 

Alle  Lichter  von  der  Wellenlänge  ^9ififi  bis  ungefähr 
458  fifi  werden  mehr  oder  weniger  deutlich  blau,  ein  der 
Linie  G  entsprechendes  Licht  blau  „mit  schwach  violettem 
Hauch"  gesehen. 

Die  Untersuchung  am  continuirlichen  Spectrum  ergab, 
dass  dasselbe  für  das  kranke  Auge,  mit  unserem  Auge  ver- 
glichen, am  rothen  Ende  kaum  merklich,  am  violetten  EInde 
gar  nicht  verkürzt  erschien. 

Bei  diesen  Beobachtungen  hatten  wir  indessen  nicht  die 
volle  Sicherheit,  dass  das  homogene  Licht  wirklich  aus- 
schliesslich auf  der  erkrankten  Netzhaut  zur  Wirkung  kam 
(vergl.  oben  S.  26).  Es  war  daher  nothwendig,  die  Unter- 
suchung auch  in  der  Weise  anzustellen,  dass  eine  Wirkung 
der  betreffenden  Lichter  auf  die  gesunden  Netzhautstellen 
sicher  ausgeschlossen  war. 

Um  Gleichungen  zwischen  farbigen  Lichtem,  welche 
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ausschliesslich  auf  der  nasalen  und  solchen,  die  auf  der 
temporalen  Netzhauthälfte  zur  Wirkung  kamen ,  auch  mit 
homogenen  Farben  herstellen  zu  können,  wurde  die  folgende 
Einrichtung  getroffen. 

In  dem  Fernrohre  des  erwähnten  Apparates  wurde  an 
passender  Stelle  ein  kreisförmiges  Diaphragma  angebracht, 
welches  durch  einen  von  oben  nach  unten  gehenden  brei- 
ten Steg  in  zwei  seitliche  Hälfteu  getheilt  war.  Der  durch 
das  Fernrohr  blickende  Beobachter  sah  also  zwei  durch 
einen  breiten  dunklen  Streifen  von  einander  getrennte  nahezu 
halbkreisförmige  Felder.  Die  scheinbare  Breite  des  tren- 
nenden Steges  betrug,  auf  eine  Entfernung  von  30  cm  pro- 
jicirt  3  cm,  die  seitlichen  Gesichtsfeldhälften  hatten  eine 
scheinbare  Höhe  von  fast  7  cm  und  (an  der  breitesten  Stelle) 
eine  scheinbare  Breite  von  2  cm.  In  der  Mitte  des  Strei- 
fens war  ein  kleines  Loch  angebracht,  durch  welches  etwas 
von  dem  spectralen  Lichte  drang  und  welches  als  Fixations- 
punkt  diente.  Von  den  beiden  leuchtenden  Feldern  bildete 
sich  demnach,  wenn  das  Auge  auf  diesen  Punkt  gerichtet 
war,  jedes  auf  einer  von  der  Fovea  centralis  im  horizon- 
talen Meridian  ca.  5^  entfernten  Netzhautstelle  ab.  Jede 
der  beiden  Hälften  konnte  ftir  sich  mit  beliebigem  homo- 
genen Lichte  erfüllt  werden;  der  rechten  (also  bei  Betrach- 
tung mit  dem  erkrankten  linken  Auge  des  Patienten  auf 
dessen  temporaler,  gesunder  Netzhauthälfte  sich  abbilden- 
den) Gesichtshälfte  konnte  ausserdem  noch  farbloses,  von 
einer  mattgeschliffenen  Milchglasplatte  reflectirtes  Tageslicht 
in  beliebiger  Menge  zugemischt,  die  Helligkeit  eines  jeden 
der  beiden  Felder  durch  Regulirung  der  Breite  des  zuge- 
hörigen Spaltes  beliebig  variirt  werden.  Die  mittlen  Wel- 
lenlängen der  jeweils  eingestellten  Lichter  waren  jederzeit 
genau  zu  bestimmen. 

Es  wurde  nun  zunächst  auf  der  rechten  (nasalen)  Ge- 
sichtshälfte, (welche  also  mit  der  gesunden  Netzhauthälfte 
gesehen  wurde),  homogenes  reines  Gelb  von  der  Wellen- 
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länge  574,5  ii(i  eingestellt.  Die  temporale  Gesichtsfeldhälfte 
wurde  der  Reihe  nach  mit  verschiedenen  Lichtern  grösserer 
Wellenlänge  erfüllt 

War  in  der  letzteren  ein  Licht  von  der  Wellenlänge 
656,2  jUjU  (Linie  C)  emgestellt,  so  erschien  dem  Patienten 
diese  Hälfte  „schmutzig  gelb",  die  rechte  schön  gelb.  Durch 
Zumischung  farblosen  Lichtes  zu  der  letzteren  und  durch 
entsprechende  Herabsetzung  der  Helligkeit  des  homogenen 
Lichtes  Hess  sich  eine  Gleichung  zwischen  beiden  Hälften 
herstellen.'  Dem  gesunden  Auge  erschien  jetzt  die  linke 
Gesichtsfeldhälfte  schön  roth,  die  rechte  schmutzig  gelb. 

In  ähnlicher  Weise  wurde  eine  Gleichung  zwischen 
einem  gelblich  rothen  Lichte  Yon  der  Wellenlänge  610  (ifi 
und  einem  weisslich- gelben,  endlich  zwischen  einem  der 
Linie  D  (589,7  n(i)  entsprechenden  und  einem  wenig  ge- 
sättigten gelben  Lichte  hergestellt. 

Wurde  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  mit  gelbgrünem 
Lichte  von  der  Wellenlänge  551  (ifi  oder  mit  einem  Lichte 
aus  der  Gegend  zwischen  den  Linien  £  und  b  des  Spec- 
trums erfüllt,  so  konnte  wiederum  durch  Zumischung  farb- 
losen Lichtes  zur  rechten,  mit  homogenem  Gelb  von  574,5  (i(i 
Wellenlänge  erfüllten  Hälfte  und  durch  entsprechende  Aen- 
derung  der  Breite  des  Spaltes  für  dieses  Licht  eine  Glei- 
chung zwischen  beiden  Gesichtsfeldhälften  hergestellt  wer- 
den. Dem  gesunden  Auge  erschien  jetzt  die  rechte  Ge- 
sichtsfeldhälfte als  ein  blasses  Gelb,  (die  linke  als  schönes 
Grüngelb,  bezw.  gelbliches  Grün). 

Wurden  beide  Gesichtsfeldhälften  mit  homogenem  rei- 
nem Gelb  von  der  Wellenlänge  blAJbfifi  erfüllt,  so  sah  Pa- 
tient die  linke  Hälfte  gelb,  aber  „nicht  so  rein*'  wie  die 
rechte.  Durch  Zumischung  von  farblosem  Lichte  zu  dieser 
letzteren  und  entsprechende  Aenderung  der  Spaltbreite  für 
das  homogene  Licht  wurde  leicht  eine  Gleichung  erhalten. 
Dem  gesunden  Auge  erschien  jetzt  die  rechte  Hälfte  „matt 
gelb"  im  Vergleich  zum  gesättigten  Gelb  der  linken  Hälfte. 
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Eine  zweite  Beihe  von  Gleichungen  wurde  hergestellt, 
indem  die  rechte  Gesicbtafeldhälfte  mit  homogenem  reinem 
Blau  (von  der  Wellenlänge  471  iiii)  die  andere  der  Beihe 
nach  mit  grünblauem,  blauem  und  violettem  Lichte  erfüllt 
wurde.  War  auf  der  linken  Hälfte  ein  Grünblau  von  der 
Wellenlänge  485  iifi  eingestellt,  so  liess  sich  durch  Zu- 
mischung farblosen  Lichtes  zum  reinen  Blau  der  anderen 
Seite  und  durch  Begulirung  der  Spaltbreite  für  dieses 
Licht  eine  Gleichung  herstellen.  Das  gesunde  Auge  sah 
dieses  jetzt  als  ein  sehr  weissliches  Blau.  War  die  linke 
Gesidbtsfeldhälfte  mit  homogenem  Violett  (Wellenlänge  etwa 
Adbfin)  erfüllt,  so  erschien  jetzt  dem  Patienten  diese  letz- 
tere „gesättigter  blau**  als  die  rechte  Hälfte.  Da  unser 
Apparat  es  nicht  gestattete,  diesem  Violett  farbloses  Licht 
zuzumischen,  so  musste  die  zur  Herstellung  einer  Gleichung 
nothwendige  Sättigungsminderung  des  homogenen  Violett 
durch  Zumischung  gelben  Lichtes  bewerkstelligt  werden. 
Wir  benutzten  anstatt  des  reinen  Gelb  ein  etwas  ins  Bothe 
gehendes  Gelb.  Für  den  vorliegenden  Versuch  war  dies 
ganz  gleichgültig,  weil  das  benutzte  rothgelbe  Licht  für  die 
kranke  Netzhauthälfte  des  Patienten  keine  rothe  Valenz 
besass  (s.  o.).  Es  liess  sich  auf  diese  Weise  eine  Gleichung 
zwischen  homogenem  Blau,  das  auf  der  gesunden  Netzhaut- 
hälfte, und  einem  aus  homogenem  Violett  und  Bothgelb  ge- 
mischten röthlichen  Violett,  das  auf  der  kranken  Netzhaut- 
hälfte zur  Wirkung  kam,  herstellen.  (Dem  gesunden  Auge 
erschien  das  Bothviolett  heller  als  das  homogene  Blau.) 

Waren  beide  Gesichtsfeldhälften  mit  homogenem,  rei- 
nem Blau  von  der  Wellenlänge  411  pfi  erfüllt,  so  sah  Pa- 
tient beide  blau,  die  linke  Hälfte  etwas  matter.  Die  Glei- 
chimg  zwischen  beiden  wurde  leicht  durch  Zumischung  färb» 
losen  Lichtes  zur  rechten  Hälfte  erzielt;  dem  gesunden  Auge 
ereohien  diese  jetzt  im  Vergleich  zur  linken  weisslich  blau« 

Bei  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  die  rechte  Ge- 
sichtsfeldhälfte nur  mit  farblosem  Tageslichte,  welches  von 
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der  mattgeschliffenen  Milchglasplatte  reflectirt  ward,  erfüllt, 
die  linke  der  Reihe  nach  mit  Lichtern  von  der  Wellenlänge 
bOOfifi  bis  490^^. 

War  ein  Licht  von  der  Wellenlänge  495  fifi  eingestellt, 
so  konnte  durch  Begulirung  der  Helligkeit  der  mit  farb- 
losem Lichte  erfüllten  Gesichtsfeldhälfte  eine  genaue  Glei- 
chung zwischen  dieser  und  der  mit  grünem  Lichte  erfüllten 
Hälfte  hergestellt  werden.  Patient  sah  jetzt  beide  „rein 
grau". 

Es  könnte  auffällig  erscheinen,  dass  Patient  bei  Bestim- 
mung der  „neutralen  Stelle"  im  Spectrum,  wenn  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld mit  homogenem  Lichte  erfallt  war,  das  gleiche  Licht 
einstellte,  wie  bei  der  Herstellung  einer  Gleichung  zwischen 
dem  Tageslichte  und  der  ihm  farblos  erscheinenden  Stelle  des 
Spectrums,  während  ein  von  Gebart  Rothgrünblinder  in  diesem 
Falle  in  der  Kegel  ein  Licht  von  etwas  anderer  Wellenlänge 
einstellt.  Die  nächstliegende  Erklärung  dafür  dürfte  wohl  in 
dem  Umstände  zu  suchen  sein,  dass  auch  das  Vermögen  der 
Blaugelbempfindung  bei  dem  Patienten  etwas  herabgesetzt  war. 

Die  Perimeteruntersuchung  an  dem  von  mir  in 
meiner  Abhandlung  „Ueber  den  Farbensinn  beim  indirecten 
Sehen" ^)  beschriebenen  Hering'schen  Apparate  lieferte  das 
folgende  Ergebniss, 

Das  auf  den  Ereiselscheiben  hergestellte  unveränder- 
liche Roth  und  Grün  von  gleicher  farbiger  und  gleicher  weis- 
ser Valenz  wurde  bei  directer  Fixation  und  auf  der  ganzen 
nasalen  Netzhauthälfte  nicht  wahrgenommen.  Das  Loch  in 
der  oberen  grauen  Fläche  erschien  dem  Patienten  ganz  gleich 
mit  der  grauen  Fläche  selbst,  wenn  ich  der  letzteren  für  mein 
Auge  bei  genügend  indirectem  Sehen  die  gleiche  weisse  Valenz 
mit  dem  rothen  bezw.  grünen  Pigmente  auf  der  Kreiselscheibe 
gegeben  hatte.  Auf  der  temporalen  Netzhauthälfte  wurde 
das  Both  und  Grün  gut  wahrgenommen,  bei  zunehmend 
indirectem  Sehen  wurden  beide  an  der  gleichen  Stelle  farblos. 
Die   Grenzen   der   Wahmehmbarkeit   stimmten   annähernd 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV,  4.  Abth. 
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genau  mit  den  für  mein  Auge  in  den  entsprechenden  Halb- 
meridianen gefundenen  Grenzen  überein. 

Ein  unveränderliches  Gelb  und  Blau  von  gleicher  far- 
biger und  gleicher  weisser  Valenz  und  von  verhältnismässig 
geringer  Sättigung  wurden  bei  directem  Sehen  richtig  be- 
nannt Auf  der  temporalen  Netzhauthälfte  wurden  beide 
bei  zunehmend  indirectem  Sehen  an  der  gleichen  Stelle 
farblos;  die  gefundenen  Grenzen  waren  die  gleichen,  wie 
für  mein  Auge.  Auf  der  nasalen  Netzhauthälfte  wurde  das 
Blau  und  das  Gelb  ebenfalls  an  der  gleichen  Stelle  farblos 
und  zwar  auf  dem  horizontalen  inneren  Meridian  schon  bei 
einer  Entfernung  von  20 — 22  ^  von  der  fixirten  Stelle,  wäh- 
rend für  mein  Auge  auf  dem  gleichen  Meridian  die  Gren- 
zen sehr  viel  weiter  excentrisch  lagen.  (Ich  verzichtete  auf 
eine  genauere  Bestimmung  wegen  allzu  indirecten  Sehens.) 

Die  Grenzen  der  Wahrnehmbarkeit  für  farbloses  Licht 
waren  auf  der  nasalen  Netzhauthälfte  des  erkrankten  Au- 
ges, verglichen  mit  jenen  auf  den  entsprechenden  Meridia- 
nen des  gesunden  Auges,  gleichfalls  nicht  unbeträchtlich 
eingeschränkt.  Genauere  Messungen  konnten  nicht  vorge- 
nommen werden. 

Das  Ergebniss,  welches  die  Untersuchung  des  vorlie- 
genden Falles  lieferte,  lässt  sich  kurz  zusammenfassen  wie 
folgt: 

An  dem  linken  Auge  des  Patienten  ist  auf  der  nasalen 
Netzhauthälfte  der  Bothgrünsinn  nahezu  vollständig  ge- 
schwunden, das  Vermögen  der  Gelb-  und  das  der  Blau- 
empfindung beträchtlich  herabgesetzt  und  zwar  haben  beide 
in  gleichem  Maasse  gelitten,  wie  aus  der  perimetrischen 
Untersuchung  (Zusammenfallen  der  Grenzen  für  gleichwer- 
thiges  Gelb  und  Blau)  hervorgeht.  Das  Vermögen  der 
Schwarzweissempfindung  hat  gleichfalls,  wenn  auch  sehr  viel 
weniger  gelitten.  Patient  sieht  dementsprechend  mit  der 
erkrankten  Netzhauthälfte  rein  rothe  und  grüne  Pigment- 
lichter von  nicht  zu  grosser  Sättigung  farblos,  (hell-  oder 

3* 
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dunkelgrau)^  gelbe  und  blaue  Lichter  in  dem  gleichen  Tone 
wie  mit  der  gesunden  Netzhauthälfte,  nur  minder  gesättigt; 
farblose  Lichter  erscheinen  auf  der  gesunden  und  der  kran- 
ken Netzhauthälfte  farblos  und  in  ihrer  Helligkeit  nicht 
wesentlich  verschieden.  Li  den  Zwischenfarben  Orange, 
Gelbgrün,  Blaugrün  und  Violett  sieht  Patient  nur  das  Gelb, 
bezw.  Blau. 

Ein  analoges  Resultat  ergiebt  die  Untersuchung  mit 
homogenen  Lichtern;  Patient  sieht  mit  der  kranken  Netz- 
hauthälfte alle  homogenen  Lichter  weniger  gesättigt  als 
mit  der  gesunden.  Ein  grünes  Licht  von  der  Wellenlänge 
495  [iii  erscheint  ihm  farblos.  ^)  Alle  Lichter  grösserer 
Wellenlänge  sieht  er  gelb,  alle  Lichter  kleinerer  Wellen- 
länge blau.  Ein  Gelb  von  der  mittleren  Wellenlänge  574,5 /i// 
und  ein  Blau  von  der  mittleren  Wellenlänge  471  /u^/i.  er- 
scheinen auf  der  kranken  Netzhauthälfte  in  dem  gleichen 
Tone,  wie  auf  der  gesunden,  nur  minder  gesättigt,^  alle  an- 
deren Lichter  zeigen  ausser  der  Aenderung  der  Sättigung 
auch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Aenderung  des  Tones. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  ganze  nasale  Netz- 
hauthälfte des  Patienten  sich  in  Bezug  auf  den  Farbensinn 
so  verhält,  wie  eine  bestimmte,  ziemlich  weit  excentrisch 
gelegene  Stelle  eines  normalen  Auges. 

Dieselben  Gründe,  welche  eine  Erklärung  des  Farben- 
sinnes beim  indirecten  Sehen  nach  der  Dreifasdrtheorie  un- 
möglich erscheinen  lassen,  haben  in  gleicher  Weise  Geltung 
für  den  vorliegenden  Fall. 

Nach  der  Theorie  der  Gegenfarben  erklärt  sich  der 
Fall  in  der  Weise,  dass  von  den  beiden  farbigen  Variabein 
des  Farbensinnes  die  roth-grüne  fast  ganz,  die  gelb-blaue 
zu  einem  Theile  ausser  Function  gesetzt  ist,  während  die 
weiss-schwarze  nur  wenig  gelitten  hat. 

')  Dieses  Licht  ist  genma  das  gleiche  wie  jenes,  welches  ich 
früher  (vergl.  dieses  Arch.  Bd.  XXXY,  4,  S.  20)  fOr  mein  Auge  als 
„unveränderliches  Gran'*  bestimmt  habe;  ich  fand  damals  494 497 ^/i. 


üeber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der 
Augenheilkunde. 

(Nach  hundert  eignen  Operationen.) 
Von 

Prof.  Dr.  J.  Hirschberg 
in  Berlin. 


Nachdem  ich  in  mehr  als  zehn  Jahren  hundert  Magnet- 
operationen am  Auge,  zur  Entfernung  von  Eisensplittern, 
ausgeführt,  scheint  es  mir  zweckmässig,  im  Zusammenhang 
kurz  über  die  Ergebnisse  zu  berichten  und  die  in  meiner 
Monographie^)  über  diesen  Gegenstand  vor  fünf  Jahren 
veröffentlichten  Erfahrungen  und  Grundsätze  zu  vervoll- 
ständigen, zumal  da  die  gangbaren  Lehrbücher  der  Augen- 
heilkunde auch  heute  noch  diesen  wichtigen  Gegenstand 
entweder  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  *)  oder  unvoll- 
ständig und  selbst  unrichtig  behandeln.^) 

^)  Der  Electromagnet  in  der  Augenheilkunde.  Leipz.,  Veit  &  Co., 
1885.  Enth&lt  33  eigene  Fälle  und  die  bis  dahin  veröffentlichte 
Literatur.  Im  Jahre  1879  hatte  ich  einen  wichtigen  Fall  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  und  im  Jähre  1881  eine  ausführ- 
lichere Darstellung  des  Gegenstandes  in  Enapp*s  Archives  eng- 
lisch veröffentlicht. 

*)  So  in  dem  ausgezeichneten  Handbuch  der  Augenheilk.  von 
Dr.  C.  Schweigger,  ord.  Prof.  d.  A.  und  Dir.  der  Üniv.-Klinik  f. 
A.  £.  B.,  Berlin  1885. 

■)  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von  Prof.  Dr.  Michel,  Wies- 
baden 1884.    „Eine  Tragkraft   von  40  Gramm  scheint  genügend 
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I.   Gtesohiohte  der  Magnetoperationen. 

1)  Die  chirurgische  Magnetanwendung  ist  na- 
hezu zweitausend  Jahre  alt.  In  dem  brahmanischen 
Ayur-Veda  des  Sugruta^)  wird  der  Magnet  („der  vom  Eisen 


Ich  würde  Niemandem  rathen,  sicli  darauf  zu  yerlasBen. 
Regelmässige  und  sichere  Erfolge  hatte  ich  erst  bei  einer  Tragkraft 
Ton  200  Gramm  and  darüber.  —  Weit  besser  ist  die  Darstellong 
dieses  Gegenstandes  in  dem  vorzQgHchen  Lehrb.  von  Prof.  Schmidt- 
Rimpler  (4.  Auflage,  Berlin  1889).  Aber  „dass  Brecht  und  Wc 
Keown  in  neuerer  Zeit  den  Magneten  wieder  empfohlen",  scheint 
nur  theilweise  richtig  zu  sein.  Ich  habe  keine  Veröffentlichung 
von  Brecht  und  keinen  von  ihm  operirten  Fall  gesehen,  sondern 
nur  ein  in  seinem  Besitz  befindliches  Instrument,  das  aber  sogar  bei 
einem  leichten  Fall  versagte.  —  In  dem  so  vollständigen  Lehrbuch 
von  Prof.  Fuchs  (Leipzig  und  Wien  1889,  S.  250)  heisst  es:  „Der 
Electromagnet  wurde  zuerst  von  M*c  Keown  zu  diesem  Zwecke  ver- 
wendet/' Das  ist  ein  Irrthum.  Einen  brauchbaren  Electromagneten 
zur  Entfernung  von  Eisensplittem  habe  ich  zuerst  angegeben  und 
hergestellt.  —  InBerry's  diseases  of  the  eye  (Edinburgh  and  Lon- 
don 1889,  S.  243)  werden  zwar  meine  Grundsätze  genau  wiederge- 
geben und  als  excellent  rules  bezeichnet;  aber  hinzugefügt:  Hirsch- 
berg employs  a  similar  magnet  (as  Snell).  Umgekehrt  wird  der 
Satz  richtiger;  Snell  schrieb  1883. 

*)  I,  27.  Nach  Prof.  Weber  in  Berlin.  Vergl.  Haeser's  Ge- 
schichte der  Chirurgie  (1879,  S.  5)  und  Gentralbl.  f.  Aug.  1889,  S.  271 

In  der  Literatur  der  alten  Griechen  finde  ich  kein  Wort  dar- 
über. Es  ist  dies  vielleicht  ein  neues  Beispiel  der  Thatsache,  dass 
sogenannte  Barbaren  den  Griechen  in  der  Naturwissenschaft  und 
namentlich  in  der  Beherrschung  der  Naturkräfte  überlegen  waren. 
Erwähnt  wird  der  Magnet  bei  griechischen  und  römischen  Aerzten 
an  den  folgenden  Stellen: 

1.  Dioscor.  m.  m.  V,  117  (Sprengel  I,  813).  2.  Galen  II, 
45  figd.;  VIII,  422;  XI,  612;  XII,  209.  3.  Oribas.  Coli.  m.  XV,  1 
(Daremberg  II,  710);  XIII,  A  (Stephan.  456,  E.,  wörtlich  nach  Dios- 
cor.); Synops.  II,  66  (Dar.  V,  80).  4.  Aeginet  VII,  A.  (Basil.  1538, 
S.  245,  Z.  45).  5.  A6t.  I,  II,  25  (Venet.  1534,  S.  28a,  Z.  4).  6.  Mar- 
cell.  c.  I,  63  (Helmreich  S.  35,  Z.  11). 

Vgl.  PI  in.  n.  h.  XXXVI,  c.  16.  Omnes  (magnetes)  oculorum 
medicamentis  prosunt .  .  .  mazumeque  epiphoras  sistunt.   Bartisch, 
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geliebte")*)  als  das  vierzehnte  der  fünfzehn  Mittel  geprie- 
sen, die  geeignet  sind,  einen  Pfeil  oder  Stachel  auszuziehen. 

2)  Die  Magnetoperation  am  Auge  ist  ein  Vier- 
teljahrtausend alt  Unser  Landsmann  Wilhelm  Fabry^) 
aus  Hilden  bei  Cöln  hat  bekanntlich  ^)  zuerst,  auf  den  Rath 
seiner  (ärztlich  gebildeten)  Frau,  mit  dem  Magnetstein  einen 
kleinen  Eisensplitter  aus  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Hornhaut  entfernt. 

3)  Aus  dem  Augeninneren,  durch  die  Wunde 
Aer  Lederhaut,  wurde  zuerst  vor  einem  halben 
Jahrhundert  von  unserem  Landsmann  Dr.  Meyer^)  in 
Minden  ein  Eisenstück  mit  Hilfe  eines  30  Pfund  tragenden 
Magneten  erfolgreich  herausgeholt. 

4)  Aus  dem  Glaskörper,  durch  Einschnitt  der 
Umhüllungshäute  des  Augapfels,  hat  vor  sechzehn 
Jahren  zuerst  M'c  Keown^)  in  Belfast  einen  Eisensplitter 
mit  einem  Stabmagneten  herausgeholt. 

Augendienst,  1583,  S.  208:  „Ein  gut  S&lblein,  so  einem  Eisen,  Stahl, 
Stein  in*8  Auge  gesprungen  were.  Hasenschmalz  3  loth,  Verwachs 
1  loth,  gelben  Agstein  1  quint,  Magnetstein  Vs  quint  Solches  zu 
einer  Salben  bereitet,  und  aber  die  Augen  pflasterweis  gelegt,  das 
hilft" 

^)  Französisch  aimant,  seit  Gauthier  d'Espinois  (1250  n.  Chr., 
8.  Poggendorff,  Gesch.  d.  Physik,  Leipzig  1879,  S.  101).  Aber  schon 
viel  früher  hat  ein  andrer  Dichter  ähnliches  gesagt.  C^gä  rj  fiayvr^ola 
Xlßog  aiStiQov,   Achill.  Stat,  im  7.  Jahrh.  n.  Chr.) 

•)  Fabricii  Hildani  Opera,  observ.  &  curat  Francofurti  1656, 
centur.  Y,  obs.  21.  £n  uxor  mea  remedium  longe  aptissimum  ex- 
eogitat  ....  magnetem  oculo,  quam  proxime  aeger  id  sufferre  po- 
8uit,  admovet  .  .  scoria  ex  oculo  nobis  omnibus  videntibus  prosiliit. 

*)  Diese  Geschichte  ist  schon  seit  Jahren  in  unsere  Literatur 
aufgenommen,  auch  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1881  wörtlich  wie- 
dergegeben, aber  vor  einigen  Monaten  als  ganz  neue  Entdeckung  in 
einer  ärztlichen  Wochenschrift  wieder  abgedruckt  worden. 

*)  Med.  Z.  V.  V.  f.  Heük.  in  Preussen,  1842,  11.  Vgl.  die  Kr. 
des  Auges  von  Himly,  Berlin  1842,  II,  95. 

»)  Brit  med.  J.  1874,  S.  800  und  1878,  S.  644.  Dublin  Journ. 
of  med.  Sciences  1876.  I,  201—210. 
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5)  Ich  selber  machte  zuerst  1875  einen  vergeblichen 
Versuch  mit  einem  von  Coli.  Brecht  mir  freundlichst  ge- 
liehenen Instrument;  construirte darauf ^)  1877  einen  brauch- 
baren Electromagneten,  mit  dem  ich  1879  einen  schwie- 
rigen Fall  erfolgreich  operirte. 

Seit  dieser  Zeit  beginnt  eine  reiche  Literatur  des  Ge- 
genstandes. 

n.   Der  Meotromagnet  zu  Augenoperationen, 
den  ich  angegeben,  ist  von  Allen  angenommen  worden. 

Von  einem  gewöhnlichen  Zink-Kohle-EIement  gehen 
Leitungsdrähte  aus  und  in  die  Spirale  über,  welche  den 
cylindrischen  Kern  von  weichem  Eisen  umgiebt;  der  letz- 
tere hat  beiderseits  gebogene,  nadeiförmige  Enden  von  2^/^ 
bezw.  1^/,  mm  Dicke  zur  Einführung  in  das  Auge.  Der 
Apparat  ist  handlich  und  kräftig.   Er  trägt  bis  200  gr. 

Ein  grösserer,  von  V2  Kilo  Gewicht,  trägt  bis  570  gr. 
und  ist  mit  einer  grösseren  Anzahl  verschiedener,  anschraub- 
barer Endstücke  versehen. 

Noch  schwerere  Magnete  sind  unpraktisch,  weil  man 
mit  der  Spitze  doch  innerhalb  des  eröffneten  Augapfels  zu 
operiren  hat. 

Das  Instrument  soll  stets  zur  Stelle  und  inmier  in 
Ordnung  sein,  da  man  dasselbe  zu  jeder  Zeit  sofort 
in  Anwendung  bringen  muss.*) 


")  mit  Hilfe  des  Herrn  P.  Dörffel. 

')  Es  ist  unzweckm&sslg,  im  Augenblick  des  Gebraaches  erst 
das  Instrument  „zu  improvisiren''  (Progräs  m^d.  1885,  7.  M&rz),  oder 
darch  den  verletzten  Schmied  selber  erst  die  nöthige  ,,Nader'  schmie- 
den zu  lassen  (Ophth.  Review  1883,  Nov.);  es  ist  bedenklich,  wenn 
w&hrend  der  Operation  die  magnetische  Kraft  „versagt**  (Snell,  the 
electromagnet,  London  1883).  —  Für  grössere  Maschinen  oder  for 
Anschluss  an  die  m&chtige  Leitung  der  Electrlcit&tswerke  ist  kein 
BedQrfniss  vorhanden. 
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m. 

Die  Entfemnng  von  BlBensplittem  aus  dem  Augengnmde« 

Vorbemerkungen. 

Ehe  ich  diesen  wichtigsten  Abschnitt  meiner  Auf- 
gabe erörtern  kann,  muss  ich  zunächst  einige  Sätze  über 
das  Eindringen  von  Eisensplittern  in  die  Tiefe  des  mensch- 
lichen Auges  voraufschicken.  Ich  stütze  mich  hierbei  im 
Wesentlichen,  wie  in  der  ganzen  Arbeit,  auf  eigene  Erfah- 
rungen. 

Ein  Splitter,  welcher  bei  der  gewöhnlichen  Eisenarbeit*) 
durch  die  Umhüllungshäute  des  Auges  in  den  Glaskörper 
eingedrungen  ist,  vermag  nur  ganz  ausnahmsweise  hinten 
die  Umhüllungshäute  zum  zweiten  Male  zu  durchbohren 
und  das  Innere  des  Augapfels  wieder  zu  verlassen  (Fall  34). 
In  den  meisten  Fällen  prallt  er  bekanntlich  hinten  an  der 
Lederhaut  ab,  um  entweder  an  einer  anderen  Stelle  des 
Augengrundes  sich  einzupflanzen  oder  in  den  Glaskörper 
hinabzufallen. 

Ist  der  fest  eingepflanzte  Eisensplitter  einerseits 
aseptisch,  andererseits  nur  klein,  d.  h.  nicht  viel  über  1  bis 
2  mm  gross;  so  kann  er  eine  sehr  lange  Zeit,  nach  meiner 
Beobachtung  selbst  16  und  19  Jahre  lang,  reizlos  im  Auge 
verweilen:  und  so  wahrscheinlich  bis  zu  dem  natürlichen 
Lebensende  des  Verletzten  verharren.  Die  Sehkraft  kann 
hierbei  gut  sein  und  bleiben,  —  allerdings  nicht  völlig 
normal,  wie  dies  wohl  behauptet  worden  ist:  denn  ein  bis 
zwei  umschriebene  Verdunklungsflecke  im  Gesichtsfelde'), 


')  Die  Kranken,  welche  Eisensplitter  im  Augeninnem  beher- 
bergen, sind  meistens  Eisenarbeiter;  gelegentlich  andere  Menschen, 
selbst  Kinder,  welche  bei  der  Bearbeitung  des  Eisens  zugegen  ge- 
wesen; oder  auch  selber  einmal  einen  Nagel  klopften;  auch  einmal 
ein  Landm&dchen,  das  steiniges  Land  mit  der  Hacke  bearbeitete; 
oder  ein  Stadent,  der  einen  Rappier-Splitter  ins  Auge  bekam. 

*)  Sogen^  Skotome. 
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entsprechend  der  Anpralls-  nnd  der  Einpflanzungsstelle  des 
Fremdkörpers,  sind  wohl  immer  nachweisbar;  ich  habe  sie 
in  den  hierher  gehörigen  Fällen  stets  gefunden. 

Der  eingepflanzte  Fremdkörper  kann  aber  auch  noch 
nach  längerer  Zeit,  selbst  nach  vielen  (z.  B.  16)  Jahren,  aus 
seiner  Kapsel  herausfallen  in  den  Glaskörper  und  frische 
Reizung  verursachen.  Aber  wenn  auch  der  aseptische  Split- 
ter fest  eingepflanzt  bleibt,  kann  er  durch  Bindegewebs- 
bildung in  der  Netzhaut  allmählich  Sehstörung  veranlassen; 
namentlich  ein  grösserer  Splitter  (z.  B.  von  4  mm  Länge, 
30  mgr.  Gewicht  und  darüber)  kann  binnen  zwei  Jahren 
vollständige  Erblindung  des  verletzten  Auges,  das  anfangs 
gut  gesehen,  herbeiführen. 

Dass  ein  eingepflanzter  Eisensplitter,  auch  nur  von  5 
oder  10  mgr.  Gewicht,  durch  Verrostung  und  Auflösung 
des  Rostes  vollkommen  verschwinden  könne,  habe  ich  we- 
nigstens noch  nie  beobachtet,  obwohl  ja  die  Rostfarbe  der 
ganzen  Regenbogenhaut  in  manchen  Fällen  der  Art  deut- 
lich zeigt,  dass  die  Eisensalze  im  Auge  sich  weit  verbrei- 
ten können.  Im  Gegentheii,  ich  habe  Splitter,  die  zweifel- 
los 10,  20,  30  Jahre  im  Auge  gesessen  hatten,  mit  dem 
Magneten  herausgezogen.  Allerdings  kann  das  Eisenstück- 
chen im  Laufe  von  vielen  (z.  B.  siebzehn)  Jahren  so  mürbe 

>)  Die  YerroBtung  des  Auges,  wie  ich  sie,  z.  B.  27,  Jahre 
nach  Eindringeii  eines  nicht  allzukleinen  Splitters  in  die  Netzhaut, 
beobachtet  habe,  bewirkt  die  folgenden  Veränderungen :  1)  Die  dem 
blossen  Auge  durchsichtig  erscheinende  Hornhaut  ist  bei  Lupenbe- 
trachtung mit  zahllosen,  dichtgedrängten,  gelblichen  Punkten  an 
ihrer  Hinterfl&che  wie  gepflastert.  2)  Die  ursprQnglich  blaue  oder 
graue  Regenbogenhaut  wird  schmutzig  braun.  3)  Einzelne  Verwach- 
sungen der  Regenbogenhaut  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  sind 
ockergelb.  4)  Ockergelbe  Flecke  liegen,  auch  bei  unverletzter  Kap- 
sel, in  der  Linse.  Mit  der  Lupe  erkennt  man,  dass  die  Flecke  aus 
zahllosen,  in  der  Mitte  des  Fleckes  am  dichtesten  zusammengedräng- 
ten, gelblichen  Punkten  bestehen.  (Als  ich  dies  niederschrieb,  war 
die  Yorzttgliche  Arbeit  von  Bunge  über  Siderosis  bulbi  noch  nicht 
veröffentlicht.) 


üeber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der  Augenheilk.    43 

werden,  dass  eine  andere  Art  der  Entfernung  aus  dem 
Augeninneren,  als  mit  dem  Magneten,  z.  B.  mit  einem  Haken 
oder  Zänglein,  schier  unmöglich  erscheint.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bleibt  der  Splitter  fest;  die  Rosthülle  scheint 
einen  Schutz  gegen  die  Yerrostung  des  Kernes  abzugeben. 

Wenn  aber  ein  Eisensplitter  von  merkbarer  Grösse  im 
Glaskörper  des  menschlichen  Auges  sich  befindet,  so 
macht  er  stets  Reizung,  sowohl  mechanisch  durch  Lage- 
Teränderung  als  auch  chemisch  durch  den  Process  der  Ver- 
rostung; fast  ausnahmslos  geht  das  Auge  verloren.') 

Vor  der  Einführung  des  Magneten  ist  wohl  Nieman- 
dem die  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glaskör- 
per mit  Erhaltung,  des  Sehvermögens. geglückt.  Mir  eben- 
falls nicht;  ich  habe  ebensowenig,  wie  mein  Lehrer  A. 
v.  Graefe,  auch  nur  den  Versuch  gewagt,  da  er  ganz  aus- 
sichtslos war. 

Seit  der  Einführung  des  Electromagneten  habe 
ich  selber  aus  dem  Glaskörper,  bezw.  aus  der  dunklen  Tiefe 
des  Augengrundes,  wo  man  mit  Löffel  und  Pincette  nicht 
sicher  arbeiten  kann,  viermal  den  Splitter  mit  Erhaltung 
sehr  guter,  selbst  voller  Sehkraft,  dreimal  mit  Erhaltung 
einiger  Sehkraft  herausbefördert  und,  was  bei  allen  Glas- 
körperoperationen unerlässlich  ist,  den  Erfolg  über  vier, 
sechs,  zehn  Jahre  beobachtet;  sechsmal  konnte  ich  wenig- 
stens die  Form  des  Augapfels,  gelegentlich  mit  Lichtschein, 
erhalten.  Also  in  den  ersten  zehn  Jahren  meiner  Thätig- 
keit,  ohne  den  Magneten,  hatte  ich  keinen  einzigen  Erfolg. 
In  den  folgenden  zehn  Jahren,  mit  dem  Magneten,  dreizehn 
Erfolge,  sieben  befriedigende  und  sechs  geringe. 


*)  In  einem  Fall  (25j.  Schlosser  Carl  S.),  den  ich  vom  25.  Oct. 
1873  bis  zum  28.  Dez.  1876  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sass 
der  weisse  Kapselbalg  ganz  peripher  hinter  dem  unteren  Linsenrand, 
der  Fremdkörper  steckte  wohl  doch  fest  in  den  Augenh&nten. 
Das  reizlose  Auge  las  damals  feinste  Schrift  und  hatte  ein  gutes 
Gesichtsfeld. 
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Freilich,  wenn  der  in  den  Angengrund  eingedrungene 
Fremdkörper  septisch  war,  so  pflegt  binnen  24 — 48,  sel- 
ten bis  72  Stunden,  die  eitrige  Entzündung  des  gan- 
zen Glaskörpers  (Pantophthalmie)  sich  kundzugeben: 
dann  dürfte  in  der  Regel,  trotz  sofort  nachgeschickter  und 
wirksamer  Magnetoperation,  das  Auge  verloren  sein.  Leider 
können  wir  dem  frisch  verletzten  Auge,  das  noch  dazu  mit 
Blut  erfüllt  ist,  die  septische  Beschaffenheit  des  Splitters 
nicht  ansehen.  Aber  wegen  der  Häufigkeit  dieser  Ver- 
eiterung empfiehlt  es  sich,  in  jedem  frischen  Falle  so- 
fort zu  operiren,  sofern  es  wahrscheinlich  ist,  den  Split- 
ter herauszubekommen. 

Es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  der  Eisensplitter,  auch 
ohne  septisch  d.  h.  kokkenhaltig  zu  sein,  Eiterung  bewirken 
kann,  so  in  der  Iris,  im  Glasköi-per:  der  Eiter  ist  dann 
rostig,  aber  kokkenfrei.  ^)  Die  rasche  Entfernung  des 
Eisensplitters  aus  dem  Eiterherd  rettet  das  Auge, 
ohne  dass  man  den  Eiter  auszuspülen  braucht,  was  ja  auch 
im  Augeninneren  grosse  Schwierigkeiten  haben  würde. 

Anzeigen  und  Yerfahrungsweisen. 
1)  Wenn,  sehr  bald  nach  der  Verletzung,  der  Weg  zu 
dem  (in  der  Tiefe  des  Auges  befindlichen)  Fremdkörper 
noch  offen  steht  und  auch  bequem  zugänglich  ist,  so 
hat  man  durch  die  offene  Verletzungswunde  hindurch 
sofort  die  Magnetsondirung  des  Augeninneren  vorzu- 

*)  Dies  hat  Pirof.  Leber  entdeckt  (Arch.  f.  0.  XXX,  1,  S.243, 
1884).  —  Aach  die  Kokken  wirken  durch  chemidche  Reize  (Pto- 
ma'ine).  —  Die  klinische  Unterscheidung  der  beiden  Arten  von 
Eiterung  ist  unmöglich.  Sowie  der  erste  Beginn  von  innerer  Eiter- 
ung (Hypopyon)  bemerkt  wird,  muss  auch  in  zweifelhaften  F&llen 
sofort  operirt  werden.  —  In  mehreren  Fällen  von  umschriebenem 
Glaskörperabscess  habe  ich  durch  Magnetextraction  des  Split- 
ters das  Auge  gerettet,  aber  leider  versäumt,  den  Eiterbel&g  des 
Splitters  auf  Kokken  zu  untersuchen.  Die  Wichtigkeit  solcher  Un- 
tersuchungen liegt  auf  der  Hand; 
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nehmen.  Besonders  geeignet  sind  Wunden  der  Lederbant 
Ton  einiger  Länge  (3 — 5  mm)  und  nicht  zu  nahe  dem  Horn- 
hautrande. Aber  auch  aus  kleiner  Wunde  dicht  am  Horn- 
hautrande kann  man  sofort  und  mit  vollem  Erfolg  und 
ohne  Linsenverletzung  den  Splitter  herausbefördern.  Nuf 
wenn  die  kleine  Wunde  oberhalb  des  oberen  Hombaut- 
scheitels  sitzt,  folgt  der  immer  nach  unten  gesunkene 
Eisensplitter  nicht  so  leicht;  die  Einführung  des  Magneten 
in  die  Wundöffiiung  kann  erfolglos  bleiben:  dann  hat  man, 
falls  sicher  Eisen  im  Auge,  entweder  sofort  oder  am  fol- 
genden Morgen  den  Meridionalschnitt  nachzuschicken. 

Durch  eine  kleine  Hornhautwunde  und  die  (bei 
jugendlichen  Kranken  weiche)  Linse  hindurch  mit  dem  Ma- 
gneten in  den  Glaskörper  einzudringen,  ist  wenig  empfeh- 
lenswerth;  kommt  das  Eisen  nicht  bei  vorsichtiger  Wund- 
lüftung mit  dem  Magneten,  so  ist  auch  hier  der  Meridio- 
nalschnitt angezeigt. 

2)  Muss  der  Weg  zu  dem  im  Glaskörperraum  befind- 
lichen (oder  im  Augengrunde  festsitzenden)  Eisensplitter 
kunstgerecht  eröffnet  werden,  so  geschieht  dies  gewöhn- 
lich und  am  sichersten  durch  den  Meridionalschnitt  der 
Augenhäute  in  der  Aequatorialgegend  des  Aug- 
apfels, das  typische  Verfahren. 

3)  Seltener  durch  den  Schnitt  am  Hornhautrand, 
indem  man  (nach  Entfernung  der  Linse  oder  Zerschneidung 
ihrer  Reste)  von  der  tellerförmigen  Grube  aus  den  Magne- 
ten einsenkt.  Dieses  Verfahren  ist  nur  in  zwei  seltenen 
Fällen  angezeigt: 

a.  Wenn  dicht  hinter  der  (jugendlich- weichen)  Linse 
der  Splitter  sitzt  und  gleichzeitig  mit  dem  Star  entfernt 
werden  soll.")  —  Hat  der  Eisensplitter  Verletzungsstar  und 
Glaskörper-  sowie  Aderhautentzündung  hervorgerufen,   so 

')  Ich  selber  habe  dies  versucht,  in  meinem  ersten  erfolg- 
losen Fall;  Prof.  Schmidt-Rimpler  hat  es  in  einem  Fall  erfolg- 
reich ausgeführt.    Yergl.  meine  Monographie  S.  141. 
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dürfte  es  sioherer  sein,  namentlich  bei  bejahrten  Leuten, 
erst  dnrch  Meridionalschnitt  den  Splitter  zu  entfernen  und 
später,  nach  etlichen  Wochen,  den  Starschnitt  nachzu- 
schicken.  (Vergl.  den  3.  Fall.) 

b.  Wenn  die  Linse  bereits  entfernt  war,  sei  es  durch 
die  ursprüngliche  Verletzung,  sei  es  durch  voraufgegangene 
Operation. 

4)  Sehr  selten  hat  man  einen  im  Augengrund  fest- 
gekeilten mittelgrossen  Splitter  von  der  Aussenfläche 
des  Augapfels  her  frei  zu  präpariren  und  mit  Zuhilfenahme 
des  Magneten  herauszubefördern.  Hierzu  ist  es  nothwendig, 
den  Sitz  des  Splitters  nach  dem  Augenspiegelbild  genau  zu 
berechnen.  Gelegentlich  ist  hierbei  auch  die  Durchschnei- 
dung eines  geraden  Augenmuskels^)  nothwendig,  um  zu  dem 
Sitz  des  Fremdkörpers  vorzudringen. 

Die  Wundsondirung  mit  dem  Magneten  (1)  ist  im- 
mer sofort  nach  dem  Eintreffen  des  Kranken  zu  machen. 

Der  typische  Meridionalschnitt  (2)  kann  entweder 
sofort  oder  später  oder  ganz  spät  (primär,  secundär  oder 
tertiär)  verrichtet  werden,  während  die  Ersatzopera- 
tionen (3  und  4)  nur  spät  nach  der  Verletzung  in  Frage 
kommen. 

Primär  ist  die  typische  Operation,  ehe  es  zur  Rei- 
zung durch  den  eingedrungenen  Fremdkörper  gekommen, 
d.  h.  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Eindringen 
eines  kleinen  Splitters.  Secundär  ist  sie  während  des 
Reizzustandes,  der  an  das  Eindringen  des  Fremdkörpers 
sich  anschliesst  und  bis  zur  umschriebenen  (selbst  zur  aus- 
gedehnten) Eiterung  im  Glaskörper  ansteigen  kann.  Tertiär 
ist  die  Operation,  wenn  nach  Abklingen  des  ursprünglichen 

')  Bei  den  im  Glaskörper  befindlichen,  also  beweglichen  Split- 
tern kann  man  diese  Muskeldnrchscbneidung  umgehen.  Sitzt  z.  B. 
das  Eisen  gerade  nach  unten,  so  macht  man  den  Meridionalschnitt 
aossen-unten  und  richtet  sofort  das  Ende  des  einzuführenden  Mag- 
neten nasenw&rts. 
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Reizzustandes»  sei  es  nach  Monaten,  sei  es  selbst  erst  nach 
Jahren,  wegen  der  Anwesenheit,  bezw.  Lageveränderung 
eines  im  Glaskörper  beweglichen  Eisensplitters,  neue  Ent- 
zündung, selbst  Eiterung  ausgebrochen  war.  Bei  primärem 
wie  bei  secundärem  und  selbst  bei  tertiärem  Meri- 
dionalschnitt  habe  ich  vollen  Erfolg  erzielt. 

Maassgebend  für  den  Erfolg  ist  seitens  des  Fremd- 
körpers *)  —  ausser  der  aseptischen  Beschaffenheit  — 
seine  Grösse  und  Schwere. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  ein  Eisensplitter  im 
menschlichen  Glaskörper  als  klein  zu  bezeichnen,  wenn 
sein  Gewicht  nicht  mehr  als  20 — 30  mgr.  beträgt.  Hierbei 
kann  man  selbst  noch  in  späteren  Zeitabschnitten  der  Yer- 
letzungskrankhoit  durch  Entfernung  des  Eisens  einen  voll- 
kommenen Erfolg  erzielen.  Der  Splitter  ist  mittelgross, 
wenn  sein  Gewicht  zwischen  50  und  150,  selbst  180  mgr. 
beträgt.  Hier  hat  nur  die  primäre  Entfernung  Aussicht 
auf  guten  Erfolg.  Einmal  lieferte  zwar  die  secundäre 
Operation  bei  120  mgr.  Gewicht  des  Eisens  sehr  gute  Seh- 
kraft; doch  betrachte  ich  selber  diesen  Fall  als  eine  glück- 
liche Ausnahme.  Der  Splitter  ist  übergross,  wenn  er 
200,  300,  500  mgr.  und  noch  mehr  wiegt.  Die  sofortige 
Entfernung  vermag,  wegen  der  Zertrümmerung  des  Augen- 
inneren, nicht  mehr  die  Sehkraft  zu  retten;  sogar  die 
Erhaltung  des  Augapfels  ist  fraglich. 

Zur  Ausführung  des  typischen  Meridionalschnittes 
sind  alle  Vortheile  der  neueren  Chirurgie  voll  auszunützen: 

1)  Da  eine  Eröffnung  des  Glaskörpers  geplant  wird,  so 
ist  zur  Verhütung  von  Glaskörpervorfall  die  Betäubung  vor- 
zuziehen. Dieselbe  stösst  allerdings  mitunter  auf  Schwierig- 
keiten, wenn  der  verunglückte  Arbeiter  mit  vollem  Magen 

')  Seitens  des  Kranken  ist  jugendliches  Alter  günstiger.  Im 
TorgerOckten  Lebensalter  werden  namentlich  schwere  Linsen  Ver- 
letzungen schlechter  vertragen.  Doch  ist  auch  ein  56j&hriger  mit 
Linsenverletzung  unter  den  günstigen  Fällen. 
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(sogar  halb  berauscht  I)  sich  einstellt,  und  sofort  operirt 
werden  muss.^) 

2)  Die  peinlichste  Wund-Reinlichkeit  (Asepsie)  ist 
unerlässlich,  da  der  Glaskörper  des  lebenden  Auges  den 
besten  Nährboden  fiir  alle  Kleinpilze  abgiebt  Alle  Instru- 
mente, namentlich  aber  das  einzuführende  Magnetende,  wer- 
den bei  mir  unmittelbar  Tor  der  Anwendung  mit  kochen- 
dem Wasser  behandelt,  alle  Augenwässer,  auch  die  Subli- 
matlösung  (1  :  5000),  welche  zur  Wundberieselung  dient» 
und  die  Yerbandstücke  mit  heissem,  strömendem  Dampf 
vorbehandelt. 

Der  Schnitt  durch  die  Augenhäute  soll  nach  meinen 
Erfahrungen  hinter  der  gefahrlichen  Gegend  des  Strahlen- 
körpers in  meridionaler  Richtung  geführt  werden,  da 
nur  so  die  meridionalen  Fasern  der  Lederhaut»  welche  dem 
Augapfel  den  eigentlichen  Halt  geben,  geschont  werden, 
während  bei  der  früheren,  von  M'c  Keown  gewählten, 
aequatorialen  Schnittrichtung  die  quere  Durchtrennung  jener 
Stützfasem  sich  recht  häufig  straft  durch  spätere  Schrump- 
fung und  unheilbare  Erblindung  des  Augapfels.  Zum  Schnitt 
yerwende  ich  gewöhnlich  ein  t.  Graefe'sches  Starmesser, 
gelegentlich  auch  ein  feines  Scalpell  oder  eine  Lanze. 

Jedenfalls  muss  der  Glaskörper  mit  dem  Messer  bis 
in  die  Gegend  des  Splitters  gleich  mit  gespalten  werden, 
um  eine  sofortige  Entfernung  des  Eisens  sicher  zu  stellen. 
Der  Glaskörper  ist  nicht  eine  Feuchtigkeit»  sondern  ein  Ge- 
webe; mechanische  Reizung  desselben,  auch  durch  wieder- 
holte Einfuhrung  des  Magneten,  kann  bindegewebige  Schrump- 
fung mit  ihren  schädlichen  Folgen,  selbst  Netzhautablö- 
sung, bewirken:  keine  Operation  im  Glaskörper  kann  als 
Erfolg  gebucht  werden,  wenn  man  das  Ergebniss  nicht 
mindestens  ein  Jahr  lang  beobachtet  hat.    In  dieser  Hin- 


*)  Ein  TorzQglicher  Operateur  hatte  in  18  F&llen  keinen  vol- 
len Erfolg,  znm  Theil  deshalb,  weil  er  nicht  narcotisirte. 
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sieht  sind  yiele  Fälle  der  Literatur  unbrauchbar;  meine 
eignen  sieben  Fälle  mit  Erhaltung  von  Sehkraft  scheinen 
mir  einwandsfrei,  da  die  BeobachtuDgsdauer  bis  heute  in 
einem  Falle  zehn  Jahre,  in  einem  sieben  Jahre,  in  einem 
sechs  Jahre,  in  einem  drei  Jahre,  in  zweien  zwei  Jahre,  in 
einem  ein  Jahr  beträgt. 

Mit  dem  Zirkel  misst  man  (nach  Einlegen  des  Sper- 
rers ^)  von  der  Mitte  des  äusseren-unteren  (bezw.  inneren- 
unteren) Quadranten  der  Hornhautumrandung  in  dem  ent- 
sprechenden schrägen  Meridian  nach  unten  auf  dem  Aug- 
apfel eine  Strecke  von  6 — 8  mm  ab,  fasst  an  dieser  Stelle, 
welche  dem  vorderen  Schnittende  entspricht,  die  Augapfel- 
bindehaut, stösst  das  schmale  Starmesser  gleich  einige 
Millimeter  tief  in  den  Glaskörper  hinein  und  vollendet  bei 
steiler  Messerhaltung  den  Schnitt  durch  die  Augenhäute 
nach  dem  Aequator  zu  in  einer  Länge  von  etwa  5 — 6  mm.*) 
Sofort  wird  der  Magnet  eingesenkt,  einige  (5  — 10,  selbst 
20)  Secund^n  darin  gelassen,  bis  man  den  Klang')  des 
angezogenen  Eisensplitters  vernimmt,  und  langsam  mit  dem 
Fremdkörper  herausbefördert,  um  Abstreifen  des  letzteren 
an  der  Wunde  zu  verhüten.  Die  Augapfelbindehaut  wird 
über  die  Wunde  hinübergezogen  und  mittelst  einiger  Nähte 
aus  carbolisirter  Seide  geschlossen;  die  Wundgegend  mit 
einigen  Tropfen  der  Sublimatlösung  (1 :  5000)  berieselt  und 
ein  Verband  darüber  gelegt.   Der  letztere  bleibt  im  Allge- 


*)  Mitunter  moss  zur  Freilegung  des  Operationsfeldes  der  äus- 
sere Augenwinkel  gespalten,  mitunter  auch  in  der  Gegend  des  Le- 
derhautschnittes  ein  Lappen  der  Bindehaut,  namentlich  wenn  sie 
geschwollen  war,  abpräparirt  werden. 

*)  Aussen -unten  erreicht  der  Schnitt  soeben  die  lichtempfind- 
liche Netzhaut. 

')  Einige  Schriftstellen  bestreiten  den  Klang.  Das  Hören 
h&ngt  aber  doch  noch  ?on  zwei  Dingen  ab,  erstlich  von  der  Hör- 
sch&rfe  des  Arztes,  zweitens  von  der  Ruhe  im  Zimmer.  (SiyopvtBg, 
Hipp 0 er.  Pfor'  I^tqsTov).  Ich  höre  den  Klang  immer,  wenn  der 
Fremdkörper  nicht  allzuklein  ist. 

▼.  Gzaefe*s  ArchlT  IQr  Ophthalinologie.  XXXVI.  3.  4 
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meinen  ein  bis  zwei  Tage  liegen,  während  der  Kranke  ruhige 
Kückenlage  beobachtet.  Verband  und  Ruhe  werden  min- 
destens zehn  Tage  lang  fortgesetzt.  Vor  4  bis  6  Wochen 
wird  der  Kranke  nicht  entlassen. 

Wundeiterung  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

Beherrscht  wird  die  Operation  von  der  richtigen  und 
ToUständigen  Diagnose. 

Die  erste  Frage  ist  die,  ob  Eisen  im  Auge  sich  be- 
findet. Wenn  nichts  drin  ist,  wird  das  Suchen  im  Inneren 
des  so  zarten  Organs  verletzender,  als  wenn  sofort  nach 
dem  Einführen  des  Magneten  unter  hörbarem  Klang  der 
Splitter  gegenfiiegt.  Wir  wollen  uns  hüten,  mit  der  einen 
Hand  zu  geben,  mit  der  anderen  zu  nehmen,  d.  h.  dem 
einen  Verletzten  durch  unseren  Eingriff  ebensoviel  zu  scha- 
den, als  wir  dem  anderen  genützt  haben. 

Die  Magnetnadel,  welche  Pooley^)  angegeben,  ist 
eine  unsichere  Wünschelruthe  für  den  zu  hebenden  Fund, 
selbst  wenn  der  kleine  Splitter  (durch  Bestreichen  des  Au- 
ges mit  einem  Magneten)  vorher  magnetisirt  wurde.  Be- 
währte Physiker,  wie  Wüllner*),  haben  nur  negative  Er- 
gebnisse damit  erhalten.  Gerade  in  den  heilbaren  Fällen 
sind  die  Splitter  meist  zu  klein,  um  eine  eindeutige  Ab- 
lenkung selbst  der  empfindlichsten  Magnetnadel  zu  bewir- 
ken. Vollends  über  den  Sitz  des  Eisens,  den  wir  vor 
allem  wissen  wollen,  erfahren  wir  dadurch  gar  nichts.  Auch 
auf  diesem  Gebiete  ist,  wie  so  vielfach  in  der  Heilkunde,  die 
Diagnose  nicht  automatisch,  sondern  das  Ergebniss  gründ- 
licher Beobachtung  und  reiflichen  Nachdenkens,  das  aller- 
dings oft  genug  —  ein  augenblickliches  sein  muss. 

Wir  bleiben  also  angewiesen  auf  die  erfahrungsmässige 


*)  Arch.  von  Knapp  und  Hirschberg,  X,  11,  1880. 

«)  Centralblatt  für  Augenheilk.  1881,  Novbr.  —  Ob  die  nach 
Absendung  dieser  Arbeit,  auf  dem  zehnten  Internat.  Congress  zu 
Berlin,  vorgezeigte  Magnetnadel  von  L.  G^rard  mehr  leistet,  muss 
die  Zukunft  lehren.   Vgl.  C.  Bl.  f.  A.  1890,  S.  229. 
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Beurtheilung  der  Verletzungsart  und  der  verwendeten  Me- 
talle, wobei  wir  uns  auf  die  Angabe  des  Verletzten,  dass 
das  Eisen  wieder  herausgefallen  sei,  nicht  im  mindesten 
verlassen  dürfen;  auf  die  Beschaffenheit  der  gesammten 
Wunde  und  auf  den  Augenspiegelbefund,  der  allerdings  bei 
frischer  Verletzung  und  starker  Blutung  in  den  Glaskörper, 
uns  oft  genug  in  Stich  lasst. 

Fast  in  keinem  der  heilbaren  Fälle  war  ich  zweifel- 
haft, dass  Eisen  in  die  Tiefe  des  Auges  gelangt  sei.  War 
der  Fremdkörper  durch  die  Hornhaut  eingedrungen,  so  sieht 
man  die  scharf  gerissene  linienförmige  oder  zackige  Wunde 
(bezw.  Narbe)  der  Hornhaut;  die  Wunde  der  vorderen  und 
der  hinteren  Linsenkapsel,  den  Trübungsschlauch,  welcher 
die  Linse  von  vorn  nach  hinten  durchsetzt,  oft  die  stern- 
förmige Unterlaufung  ihrei*  hinteren  Schicht,  die  Glaskör- 
pertrübuug,  die  sich  anschliesst,  die  mit  Blut  bedeckte  An- 
prallstelle im  Augengrund.  War  der  Fremdkörper  durch 
die  Lederhaut  eingedrungen,  so  sieht  man  die  Wunde  der 
letzteren,  mitunter  Glaskörper  (klaren  oder  schleimig  ver- 
änderten) zwischen  den  Wundlippen,  Blut  im  Augeniuneren, 
gelegentlich  auch  oben  im  Glaskörper  kleine  rundliche  Luft- 
blasen, die  am  vorderen  Pol  einen  hellen  Reflexstern  zeigen. 

Den  Fremdkörper  selber  kann  man  in  einzelnen  Fällen 
gleich  sehen,  aber  keineswegs  in  den  meisten.  In  ganz 
frischen  Fällen  führt  Atropineinträufelung  und  vorläufiger 
Verband  für  ^/g,  1,  2  Stunden  zu  dem  erwünschten  Ziel, 
dass  der  Augenspiegel  oder  selbst  die  Betrachtung  vom 
freien  Auge,  während  der  Kranke  verschiedene  Blickrich- 
tungen vornimmt,  uns  den  metallisch  schimmernden  Splitter 
zeigt.  Aber  dennoch  bleibt  in  manchen  Fällen  eine  Schwie- 
rigkeit bestehen,  nämlich  dann,  wenn  man  den  Splitter 
nicht  direct  wahrnimmt,  seinen  Sitz  genau  anzugeben.  Und 
darauf  kommt  es  besonders  an  für  die  Operation. 

Dass  der  Splitter  so  gut  wie  immer  im  Augeninneren 
sitzt,  wenn  die  oben  geschilderten  Zeichen  vorliegen,  lehrt 

4* 
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die  Erfahraug.  Der  einzige  Fall,  wo,  ohne  explosive  Ge- 
walt, ein  gewaltiger  Hammerschlag  den  Splitter  zweimal 
durch  die  Augenhäute  hindurch  getrieben  hat,  ist  eben  eine 
Ausnahme  von  der  Regel. 

Aber  das  wünschen  wir  zu  wissen,  namentlich  bei  klei- 
ner EingangsöfiEhung,  ob  der  kleine  Splitter,  nachdem  er 
am  Hintergrund  abgeprallt,  in  den  Glaskörper  hinabgesun- 
ken oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Augengrundes  einge- 
pflanzt ist  Im  ersten  Fall  ist  reizlose  Einkapselung  gar 
nicht  zu  erwarten,  im  letzteren  wohl  möglich.  Der  erstere 
Fall  erheischt  die  Operation  und  liegt  günstig  für  dieselbe; 
der  letztere  kann,  wenigstens  vorläufig,  abwartend  behan- 
delt werden.  Immerhin  mögen  wir,  durch  die  gelegentliche 
Beobachtung  von  reizlos  im  Augengrund  eingeheilten  Fremd- 
körpern, die  verhältnissmässige  Häufigkeit  dieses  glücklichen 
Ereignisses  überschätzen;  wir  können  eben  nicht  die  Zahl 
der  Augen,  die  durch  ähnliche  Verletzung  zerstört  sind, 
zum  Vergleich  herbeiziehen.  Zwei  Fälle,  wo  ich  bei  fri- 
scher Verletzung  den  Scleralschnitt  vermeiden  zu  können 
glaubte  und  sehr  bald,  nach  ein  bis  drei  Tagen,  wegen  be- 
ginnender Vereiterung  des  Glaskörpers  dennoch  machen 
musste,  aber  nunmehr  trotz  Entfernung  des  Eisensplitters 
keinen  Erfolg  für  den  Kranken  erzielte,  haben  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  es  gerathen  ist,  in  jedem 
frischen  Fall,  wo  Eisen  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers  ange- 
nommen werden  muss,  die  Magnetextraction  zu  versuchen. 

Unvorsichtige  Sondirung  des  Augeninneren  ist  ein 
Todesurtheil  für  das  Auge.  Vorsichtiges  Sondiren,  sei 
es  durch  eine  dazu  geeignete  Wunde,  sei  es  durch  den 
Scleralschnitt,  bedingt  keine  Gefahr  für  den  Augapfel.  Wenn 
auch  einmal  (Fall  21,  Jäschke)  am  Tage,  nachdem  das 
reizlose  Auge  durch  streng  aseptische  Wundsondirung  mit 
dem  Magneten  vom  Eisensplitter  be&eit  war,  innere  Ver- 
eiterung anhob,  so  möchte  ich  mit  Rücksicht  auf  andere 
Beobachtungen  (Fall  22,  23,  Lah  und  Kilian)  annehmen^ 
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dass  hier,  am  Tage  nach  der  Verletzung,  in  der  Latenzperiode 
der  Infection  operirt  wurde,  zumal  die  Eiterung  von  den 
Punkten  ausging,  die  der  Fremdkörper  beim  Eindringen 
berührt  hatte,  nicht  von  der  Stelle,  wo  der  Magnet  einge- 
führt worden  war. 

Sehr  viele  Kranke  kommen  erst  im  zweiten  Stadium 
der  Verletzungskrankheit,  wenn  heftige  Entzündung  und 
umschriebene  Vereiterung  des  Glaskörpers  besteht.  Auch 
hier  ist  es  gerathen,  so  fiiih  als  möglich  zu  operiren;  jeden- 
falls sollte  man  versuchen,  nach  künstlicher  Erweiterung 
der  Pupille,  bezw.  mit  Hilfe  des  reflectirten  Sonnen- 
lichts^), den  Sitz  des  Splitters  einigermassen  festzustellen. 
Natürlich  sind  die  Ergebnisse  hier,  selbst  bei  gelungener 
Operation,  nur  bescheiden,  da  der  Glaskörperabscess,  selbst 
der  umschriebene,  ein  zu  gefährliches  Leiden  für  den  Be- 
stand des  Sehorgans  darstellt.  Immerhin  sind  Fall  2  und  3, 
die  im  secundären  und  tertiären  Stadium  so  erfolgreich 
operirt  wurden,  wohl  geeignet,  uns  Muth  einzuflössen  und 
zu  entschädigen  für  die  neun  Fälle,  die  eben  zu  spät  ge- 
konmien  und  trotz  gelungener  Entfernung  des  Splitters  doch 
zur  Enucleation  gelangten. 

Sieht  man  einen  kleinen  Splitter  im  Augengrunde,  der 
reizlos  eingeheilt  ist,  bei  guter  oder  massiger  Sehkraft;  so 
soll  man  nichts  unternehmen:  es  sei  denn,  das  der  Splitter 
wieder  aus  seiner  Kapsel  herausfällt  und  Reizung  verur- 
sacht Ist  aber  der  reizlos  eingeheilte  Splitter  merklich 
grösser  als  der  Sehnervenquerschnitt,  so  lasse  man  sich 
durch  Reizlosigkeit  und  gute  Sehkraft  nicht  abhalten,  zur 
Ausziehung  zu  schreiten,  da  erfahrungsgemäss  sonst  die 
Sehkraft  doch  später  zu  Grunde  geht. 


^)  Ein  kleiner  ebener  Spiegel  wird  verwendet  und  nur  moment- 
weise das  Augeninnere  beleuchtet.  Bei  getrübtem  Augeninneren 
wird  der  Kranke  nicht  dadurch  geblendet,  —  eher  der  Arzt.  Wer 
elektrisches  Licht  zur  Verfügung  hat,  kann  dieses  benutzen. 


54  J*  Hirschberg. 

Erfolge. 

Es  scheint  mir  gerathen,  zunächst  die  erfolgreichen 
Fälle  mitzutheilen  und  alsdann  die  Ergebnisse  der  sämmt- 
licheu  von  mir  vorgenommenen  Operationen  zu  erörtern. 

I.   ToUkommener  Erfolg 
mit  Erhaltung  eines  ganz  guten  SeliTermSgens. 

A.   Meridionalschnitt 

a)  Primäre  Operation.    [Erster]  Fall.*) 

Am  17.  Septbr.  1879  kam  von  auswärts  der  16jährige  E. 
Kluth,  6V2  Stunden,  nachdem  er  beim  Hämmern  sich  das  rechte 
Auge  verletzt.  1 V2  t^t^  oberhalb  des  oberen  Homhantscheitels 
sitzt  eine  2*/2mm  lange  klaffende  Wunde  der  Lederhaut,  Glas- 
körper zwischen  den  Wundlefzen,  Blut  im  Angeninneren.  Ver- 
band. Am  Abend  wird  mit  dem  Augenspiegel  ein  schwarzes 
Eisenstttck  im  Glaskörper  entdeckt;  am  nächsten  Morgen  der 
Splitter  durch  Meridionalschnitt  mit  dem  Electromagneten  aus- 
gezogen (3X2X1  mm,  20  mgr.  G.).  Vollkommene  Heilung. 
Das  Auge  liest  feinste  Schrift  und  hat  nur  einen  massigen 
G.  F.-Ausfall  (innen-oben  bis  20<*).  Nach  8V2  Jahren  (15.  Febr. 
1888)  wurde  der  Mann  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  vor- 
gestellt. Das  Auge  sah  ganz  normal  aus,  las  feinste  Schrift 
und  hatte  nur  einen  geringen  G.  F.-Ausfall  (innen-oben  bis  30®). 
Mit  dem  Augenspiegel  erkennt  man  die  Schnittnarbe  inmitten 
eines  Entfärbungsherdes.  Spannung  normal.  (Keine  Spur  von 
Glaskörpertrübung  oder  gar  von  Netzhautablösung.) 

Es  ist  dies  eine  bleibende  vollständige  Heilung,  durch 
die  lange  Dauer  der  Beobachtung  (zehn  Jahre  bis  heute) 
einzig  in  der  Literatur. 

b)  Secundäre  Operation.    Zweiter  Fall. 

Der  42jährige  Otto  Luchte  kam  am  20.  Febr.  1889,  — 
während  meiner  Reise,  —  24  Stunden,  nachdem  er  sein  rech- 
tes Auges  beim  Meissein  von  Eisen  verletzt.  Das  Auge  zählt 
Finger  auf  2  Fuss,  zeigt  eine  Durchbohrung  des  Oberlids  von 

')  Die  Klammer  bei  der  Zahl  bedeutet,  dass  der  Fall  schon  in 
meiner  Monographie  veröffentlicht  ist. 
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2  mm  Länge,  eine  ebenso  grosse  Dnrchbohrang  der  Lederhaat^ 
innen- oben,  nngefähr  5  mm  vom  Homfaantrande  entfernt;  Rö- 
thnng  und  Schwellang  der  Bindehaut,  Trflbung  des  Glaskörpers 
durch  Bluterguss.  Magnetsondirung  durch  die  Wunde  wurde 
sofort  von  meinem  ersten  Assistenten  vorgenommen,  aber  ver- 
geblich. Am  anderen  Tage  Hypopyon,  das  aber  bald  wieder 
schwindet  Es  stellte  «ich  Entzündung  der  Regenbogenhaut  ein, 
das  Auge  wurde  fast  undurchleuchtbar,  das  Sehvermögen  schwand 
bis  auf  Lichtempfindung. 

Bei  meiner  Rückkehr,  am  19.  März  1889,  vier  Wochen 
nach  der  Verletzung,  fand  ich  das  Auge  blind  bis  auf  Licht- 
schein und  nicht  durchleuchtbar,  Blut  hinter  der  Linse,  tiefe 
Ciliarröthung  rings  um  die  Hornhaut.  Bei  der  zweiten  Unter- 
suchung entdeckte  ich  hinter  der  Linse  (unten-innen)  bei  seit- 
licher Beleuchtung  einen  metallischen  Schimmer.  In  tiefer  Nar- 
cose  stiess  ich  6  mm  vom  unteren  Homhautrand  entfernt  eine 
breite  Eurzlanze  ins  Auge,  vollführte  einen  Meridionalschnitt 
von  5  mm  Länge  und  holte  mit  dem  starken  gekrümmten  Mag- 
neten das  Eisenstück.  Dasselbe  war  10  mm  lang,  3  mm  breit, 
1  mm  dick  und  wog  120  Milligramm.  Kein  Glaskörperver- 
lust. Reizlose  Heilung.  Am  30.  April  las  das  Auge  Sn.  3  in 
4  Zoll  bei  freiem  Gesichtsfeld;  Sn.  LXX  :  15'.  Man  sieht  mit 
dem  Augenspiegel  ein  Glaskörperflöckchen,  einen  kleinen  Strang 
von  der  Eingangsöffnung  nach  unten  ziehend,  die  Schnittnarbo 
unten  in  der  Peripherie.  Sehnerv  normal,  keine  Spur  von 
Netzhautablösung.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  sah  das 
Auge  ganz  normal  aus,  Sehkraft  unverändert. 

In  der  Literatur  konnte  ich  keinen  zweiten  Fall 
der  Art  auffinden,  wo  bei  so  grossem  Splitter  die  Hei- 
lung so  vollständig  war.  Als  ich  ihn  zuerst  sah,  hatte  ich 
selber  einen  so  vollkommenen  Erfolg  nicht  erwartet. 

c)  Tertiäre  Operation.    [Dritter]  Fall. 

Ein  56jähriger  Böttcher,  Rebhuhn,  der  am  28.  Dez.  1883 
beim  Hämmern  eiserner  Reifen  sein  rechtes  Auge  verletzt,  von 
Sehstömng  und  Entzündung  befallen  und  nach  mehrmonatlichem 
Zwischenraum  wieder  am  10.  Juni  1884  von  heftiger  Entzün- 
dung heimgesucht  war,  kam  am  25.  Juni,  sechs  Monate  nach 
der  Verletzung.    Das  verletzte  Auge  zählte  Finger  nur  auf 

3  Fuss,  hatte  einen  G.  F.-ausfall  nach  oben,  zeigte  eine  3  mm 
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lange  zackige  weisse  Narbe  in  der  Hornhant  nahe  dem  Schlä- 
fenrande, eine  Narbe  der  Begenbogenhant  und  in  der  Linsen- 
kapsel dahinter,  Trübung  der  Idnse,  des  Glaskörpers;  starke 
Rdthnng  nm  die  Hornhaut  und  grünliche  YerfiLrbnng  der  Re- 
genbogenhaut (Iridocyclitis).  Innen-unten  im  Glaskörper 
wurde  mit  Mtthe  eine  st&rker  reflectirende  Masse  entdeckt 
Am  27.  Juni,  Tags  nach  der  Aufiiahme,  Tollffthrte  ich  (unter 
tiefer  Betäubung  des  Kranken)  innen-unten  den  meridionalen 
Schnitt  durch  die  Augenhäute  mit  Hilfe  eines  feinen  Scalpells, 
in  der  Ausdehnung  von  7  mm  und  holte  bei  der  zweiten  Ein- 
führung den  schwarzen,  mit  gelblicher  Masse  bedeckten  Eisen- 
splitter, welcher  25  ^^  mgr.  wiegt  Reizlose  Heilung.  Acht  Wochen 
später  Terrichtete  ich  den  Starschnitt.  März  1885  las  das 
operirte  Auge  mit  dem  Starghis  (-}-  ^^U")  ^^-  ^^  in  15\ 
mit  +  2Vj"  die  feinste  Schrift  (Sn.  l^j)  in  7".  G.  F.  gut 
Netzhaut  und  Sehnerveneintritt  vollkommen  gut  sichtbar,  ebenso 
erkennt  man  das  hintere  Ende  des  Meridionalschnitts.  Auch 
heute  noch  (Mai  1890)  ist  der  Erfolg  derselbe,  sechs  Jahre 
nach  Entfernung  des  Eisensplitters,  der  sechs  Monate 
im  Augeninneren  gesessen!  In  letzterer  Hinsicht  ist 
der  Fall  ohne  Gleichen  in  der  Literatur. 


B.   Sondirung  des  Glaskörpers  durch  die 

Verletzungs  wunde. 

Vierter  Fall. 

Carl  Schmerse,  17  Jahre  alt,  aus  Landsberg  a.  W.,  kam 
am  21.  Juni  1888  mit  einer  kleinen  lappenf5nnigen,  nicht 
klaffenden  Wunde  der  Lederhaut  dicht  am  inneren-unteren  Horn- 
hautrand, Bluterguss  auf  der  Yorderkapsel  und  eiförmiger,  nach 
der  Gegend  der  Wunde  hin  verzogener  Pupille.  Tags  zuvor 
war  das  Auge  verletzt  worden,  während  seine  Arbeitsgenossen 
Eisen  meisselten.  Er  klagte  tlber  starke  Schmerzen.  Nachdem 
binnen  einer  halben  Stunde  auf  Atropineinträufelnng  Pupillen- 
erweiterung eingetreten,  fand  ich  einen  bläulichen  Reflex  nach 
innen-unten,  im  Zusammenhang  mit  der  Wundgegend.  Sofort 
wurde  mit  dem  Magneten  eine  vorsichtige  Wundsondirung  vor- 
genommen. Man  hörte  den  Klick,  aber  erst  bei  der  zweiten 
Einführung  wurde  der  Splitter  durch  die  enge  Wunde  soweit 
horausgeloitot,  dass  er  mit  einem  backentaschenförmigen  Zäng- 
lein  gepackt  und  entfernt  werden  konnte.     Glaskörperverlust 
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trat  nicht  ein;  ein  kleiner  Irisvorfall  wurde  abgetragen.  Nach 
vier  Wochen  wurde  der  Kranke  mit  fast  voller  Seh- 
schärfe entlassen. 

Wie  nothwendig  die  längere  Beobachtung,  zeigt 
dieser  Fall.  Am  8.  October  1888  kehrte  er  wieder  mit  einer 
sehr  bedeutenden  Iriscyste,  welche  offenbar  durch  Epithel- 
einpflanzung (bei  der  Verletzung,  bezw.  bei  der  Operation)  sich 
gebildet  hatte  und  durch  Iridectomie,  unter  Narcose,  glücklich 
beseitigt  wurde.  Mit  -}-14"  cyl.  |  feinste  Schrift  in  9".  Am 
27.  August  1889  Abends  kehrte  er  wieder  und  wird  sofort 
in  Behandlung  genommen.  Es  besteht  eine  kleine  undichte 
Stelle  an  der  ursprünglichen  Verletzung,  darum  eitrige  Durch- 
setzung der  Hom-  und  Lederhaut,  endlich  eine  3  mm  hohe 
Eiterschicht  am  Boden  der  V.  K:  Aufhebung  des  Sehver- 
mögens. Sofort  wurde  die  Blasennarbe  mit  der  eiterdurchsetz- 
ten Umgebung  ausgebrannt  und  aus  der  V.  K.  der  Eiter  durch 
Lanzenschnitt  entleert.  Vollständige  Heilung  nebst  solider  Ver- 
uarbung.  Mit  —  20"s.  C  —  80"  c.  ->  Sn.  XXX :  15'.  Nur 
selten  kommt  es  vor,  dass  wir  gezwungen  sind,  dasselbe  Auge 
dreimal  hintereinander,  in  kurzen  Zwischenräumen,  vom  Unter- 
gang zu  retten. 

IL  Mittlerer  Erfolg. 
A.    Meridionalschnitty  secundäre  Operation. 
Fünfter  Fall. 

Carl  Beling,  31  Jahre  alt,  kommt  am  23.  April  1887.  Tags 
zuvor  war  beim  Eisenhauen  das  linke  Auge  erblindet,  vom  Ham- 
mer fehlte  ein  kleines  Stück.  Nahe  dem  medialen  Rande  der 
Hornhaut  ist  eine  nur  3  mm  lange  senkrechte  Wunde  der  Le- 
derhaut sichtbar,  die  Bindehaut  blutig,  Glaskörper  liegt  nicht 
vor.  Linse  durchsichtig,  Glaskörper  voll  Blut,  nicht  zu  durch- 
leuchten, auch  nicht  nach  der  künstlichen  (nur  massigen)  Er- 
weiterung der  Pupille.  Handbewegung  wird  wahrgenommen. 
Fremdkörper  im  Auge  angenommen,  vielleicht  in  der  Netzhaut. 
Verband.  Bettlage.  Abends  ist  der  Glaskörper  ein  wenig  klarer, 
die  Pupille  etwas  weiter,  Finger  werden  mühsam  gezählt. 

Am  24.  April:  Auge  geröthet,  Iris  aufgelockert,  netzförmige 
Ausschwitzung  auf  der  vorderen  Linsenkapsel.  Am  25.  April  ist 
die  Entzündung  stärker,  Iris  grün,  Eiterabsetzung  am  Bo- 
den der  Vorderkammer.     Mit  dem  Spiegel   gewinnt   man 
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aas  dem  Augengninde  einen  matt-rothen  Schimmer,  allerdings 
nach  anssen-nnten  einen  mehr  blänlichen.  Hieraus  allein  wird 
nicht  mit  Sicherheit  die  Lage  des  Fremdkörpers  erschlossen, 
sondern  aas  der  früheren  Erfahrung:  der  Splitter  ist  nasen- 
wärts  vom  Hornhautrand  eingedrungen,  am  Hintergründe  abge- 
prallt und  nach  aussen-unten  in  den  Glaskörper  gefallen.  Wei- 
terer Aufschub  der  Operation  wäre  ein  Todesurtheil 
für  das  Auge.  Sofort  wird  tiefe  Narcose  eingeleitet;  es  ist 
dies  ein  wenig  erschwert  wegen  des  Alkoholismus  des  Kranken. 
Nach  Einlegen  des  Lidhalters  zeigt  sich,  dass  die  Lidspalte 
erweitert  werden  muss,  um  das  Operationsfeld  freizulegen.  Mit 
dem  Zirkel  wird  vom  Hornhautrand  nach  aussen-unten  die 
Strecke  von  8  mm  abgemessen  und  von  hier  aus  nach  dem 
Aequator  zu  ein  Meridionalschnitt  von  5  —  6  mm  Länge  mit 
Hilfe  des  Schmalmessers  durch  alle  Augenhäute  bis  in  den 
Glaskörper  angelegt  und  das  gebogene,  2  mm  dicke  Endstück 
des  grossen  Magneten  eingesenkt:  sofort  hört  man  den  Klang 
und  befördert  augenblicklich  das  Eisenstück  heraus.  (Dasselbe 
ist  4  mm  lang,  2  mm  breit,  auf  dem  Durchschnitt  keilförmig, 
30mgr.  schwer,  offenbar  ein  Stück  vom  Hammer.)  Bindehaut- 
naht, Verband.  Reizlose  Heilung.  Nur  muss  fleissig  Atropin 
eingeträufelt  werden,  um  die  Pupille  rund  und  weit  zu  erhal- 
ten. Am  15.  Juli  1887  wird  der  Kranke  im  folgenden  Zu- 
stand entlassen.  Das  Auge  sieht  normal  aus  und  zählt  Finger 
auf  4  Fuss  und  hat  nach  oben  G.  F.-ausfall  bis  zum  Fixirpunkt. 
Kein  Schmerz.  Spannung  gut.  Der  Augenspiegel  zeigt  uns 
rothen  Reflex  nach  oben,  geradeaus  matteren,  der  durch  dunkle 
Striche  (Glaskörpertrübungen)  gedämpft  ist,  nach  unten  bluti- 
gen, nach  der  Schläfenseite  gelbweissen.  Bei  seitlicher  Be- 
leuchtung sieht  man  eine  dreieckige  Glaskörpertrübung,  die 
von  der  Eingangsöffnung  ausgeht  und  von  Blut  durchtränkt  ist. 
Der  jetzige  Zustand,  drei  Jahre  nach  der  Verletzung,  ist 
folgendermaassen  zu  beschreiben:  Das  Auge  sieht  äusserlich 
normal  aus,  erkennt  die  Finger  auf  6  Fuss,  hat  oben  eine 
massige  Beschränkung  des  G.  F.,  und  in  der  Mitte  einen  gros- 
sen Ausfall.  Man  sieht  äusserlich  die  Narbe  der  Eingangs- 
Öffnung  und  des  Schnittes.  Spannung  normal.  Mit  dem  Augen- 
spiegel erkennt  man  den  Sehnerveneintritt  und  genau  in  der 
Netzhautmitte  eine  grosse  helle  Figur;  es  ist  die  Anpralls- 
stelle des  Fremdkörpers.  Von  hier  aus  zieht  ein  bläulicher 
Strang  nach  vorn  und  unten  und  erscheint,  sich  verbreiternd, 
hinter  der  Linse.    Dieser  Strang  bezeichnet  die  Flugbahn  des 
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Splitters.  Man  kann  die  Yerändernng  nach  nnten  als  Glas- 
körperverdichtong  (Bindegewebsbildang)  vor  der  Netzhaut  be- 
zeichnen. Netzhantablösnng  besteht  nicht!  Schläfenwärts  von 
der  Anprallstelle  erkennt  man  die  dreieckige  helle  Schnittnarbe. 
Der  Kranke  ist  stets  arbeitsfähig  gewesen. 

Die  Erhaltung  des  Augapfels  ist  sehr  erfreulich,  da 
zur  Zeit  der  Operation  bereits  Hypopyon  dagewesen.  Die 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  hängt  von  der  ur- 
sprünglichen Verletzung  ab,  nicht  von  der  Art  der 
Operation,  da  durch  den  Anprall  des  Fremdkörpers  gerade 
in  der  Netzhautmitte  der  grosse  Ausfall  in  der  Gesichts- 
feldmitte bedingt  wird. 

Sechster  Fall. 

Gustav  Böhlke,  26  Jahr  alt,  kam  am  8.  Nov.  1888.  Am 
Abend  zuvor  war,  als  er  mit  der  Maschine  Eisen  schnitt,  ein 
Stückchen  ab  und  in's  rechte  Auge  gesprungen.  Das  letztere 
erkennt  nur  Handbewegung,  ist  nicht  gereizt,  zeigt  eine  3  mm 
lange  Wunde  am  medialen  Hornhautrande,  mit  Iriseiuklemmung, 
und  ist  nicht  durchleuchtbar.  Sublimatspülung  (1 :  5000),  Co- 
cameinträufelung,  Verband.  Bald  darauf  vorsichtigste  Magnet- 
sondirung  durch  die  Eingangsöffnung  in  den  Glaskörper.  Fremd- 
körper kommt  nicht.  Glaskörper  tritt  nicht  hervor.  Verband. 
12.  Novbr.  1888:  Das  Auge  hat  wieder  etwas  Sehkraft.  Mit 
dem  Augenspiegel  entdeckt  man  eine  starke  Blutung  in  der 
Netzhautmitte  und  über  dem  Sehnerveneintritt.  Dies  ist  ein 
sicherer  Beweis  dafür,  dass  der  Splitter  durch  den  Glaskörper 
bis  zum  Augenhintergnind  geflogen  und  hinten  haftet.  Wo, 
kann  nicht  ermittelt  werden,  auch  nicht  mit  Sonnenlicht,  das 
vorsichtig  mit  Hilfe  eines  kleinen  Planspiegelchens  ins  Augen- 
innere geworfen  wird.  In  der  Nacht  vom  12.  zum  13.  Novbr. 
trat  Schmerz  auf,  Röthung  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
Synechien,  Glaskörperflocken.  In  der  folgenden  Nacht  heftigerer 
Schmerz.  Deshalb  am  14.  Novbr.  1888  Operation  unter  tiefer 
Betäubung.  Mittelst  der  breiten  Kurzlanze  wird  8  mm  vom  Horn- 
hautrand entfernt  ein  5  mm  langer  Meridioualschnitt  angelegt, 
und  der  Magnet  eingeführt,  und  bei  der  dritten  Einführung 
desselben  der  Eisensplitter  herausbefdrdert.  (Der  letztere  ist 
krallenförmig,  3  mm  lang,  2  mm  breit,  oben  1  mm  dick  und 
wiegt  10  Milligr.)  Reizlose  Heilung.  Das  Auge  zählt  bei  der 
Entlassung  die  Finger  auf  einige  Fuss. 
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Ein  Jahr  nach  der  Yerletznng,  am  28.  Dezbr.  1889, 
wird  folgender  Zustand  gefanden.  Das  Ange  ist  reizlos,  hat 
nie  Beschwerden  verursacht,  T  —  */,,  die  Narbe  eine  Spur  ein- 
gezogen. Finger  werden  auf  6  Fuss  gezählt,  mit  excen- 
trischer  Blickrichtung,  das  Gesichtsfeld  ist  normal.  Sehnerven- 
eintritt  gut  sichtbar.  Ein  weisser  Strang  zieht  von  hier  aus, 
ein  zweiter  von  der  Netzhautmitte  nach  vorn  durch  den  Glas- 
körper und  geht  über  in  eine  bindegewebige  Masse  hinter  der 
Linse.  Die  letztere  ist  klar  bis  auf  einige  mit  der  Lupe  sicht- 
bare Tröpfchen. 

Die  Herabsetzung  der  Sehkraft  hängt  auch  hier 
von  der  Verletzung  ab,  da  der  Fremdkörper  an  der 
Netzhautmitte  angeprallt  war. 

B.   Sondirung  des  Glaskörpers  durch  die 
Verletzungswunde. 

[Siebenter]  FaU. 

Wilhehn  Eakelbeck,  40  Jahre  alt,  meisselte  am  15.  März 
1883,  Nachm.  3^/^  Uhr,  ein  Mannsloch  in  einen  Dampfkessel, 
als  er  plötzlich  Schmerz  im  rechten  Auge  verspürte.  Er  ging 
zu  Fuss  nach  meiner  Anstalt.  Um  4  Uhr  fand  ich  folgendes: 
Der  Rand  des  Unterlids  ist  durchgeschlagen.  Grosse  Wunde 
der  Lederhaut,  5  mm  nasenwärts  vom  Hornhautrande,  und  un- 
gefähr 5  mm  hoch.  Klarer  Glaskörper  liegt  darin.  Finger  auf 
6  Fuss,  G.  F.-beschränkung  nach  oben.  Starke  innere  Blutung, 
heller  Reflex  nach  unten.  —  Sorgßlltige  Reinigung  der  Aug- 
apfeloberfläche. Der  Electromagnet  wird,  ohne  Narcose,  in  die 
Wunde  eingeführt  und  ein  blankes  viereckiges  Stück  der  eiser- 
nen Eesselwand  herausbefördert  (6^/,  mm  lang,  5  mm  breit, 
1^2  mm  dick;  von  186  mgr.  Gewicht).  Bindehautnaht,  Verband, 
reizlose  Heilung.  Befriedigende  Sehkraft.  Anpralls-Stelle  unter 
dem  Sehnerven  von  Blut  durchsetzt,  bis  zur  Netzhautmitte; 
gut  sichtbar.  Am  9.  Tag  Nachblutung,  durch  Unvorsichtigkeit 
des  Kranken. 

Am  26.  September  1884  ist  das  Auge  reizlos  und  zählt 
Finger  auf  3  Fuss  excentrisch. 

Jetzt,  7  Jahre  nach  der  Verletzung,  sieht  das  Auge 
ganz  normal  aus.  Die  Narbe  ist  sehr  fein.  Spannung  gut 
Finger  werden  auf  5  —  6  Fuss  gezählt,  auch  Buchstaben  von 


Ueber  die  Ergebnisse  der  Magnetoperation  in  der  Aagenheilk.    61 

Jäger  Nr.  21  erkannt.  G.  F.  nach  oben  etwas  beschränkt. 
Mit  dem  Angenspiegel  erkennt  man  den  Sehnerveneintritt,  die 
Mitte  der  Netzhaut  ist  getrübt,  nach  nuten  blänliche  Masse  im 
Glaskörper,  die  Yerletzangsnarbe  ist  gelb  und  glänzend.  — 
Aach  hier  hängt  die  Sehstörung  hauptsächlich  von  der 
Verletzung  ab,  da  der  grosse  Fremdkörper  nahe  der  Netz- 
hautmitte angeprallt  ist. 

In  keinem  anderen  Falle  der  Literatur  ist  nach  Ent- 
fernung eines  so  mächtigen  Splitters  (von  186  mgr.  Gewicht) 
einige  Sehkraft  .dauernd  erhalten  worden.  (In  meinen  eig- 
nen Fällen  mit  Erhaltung  von  Sehkraft  wiegt  der  nächst- 
schwere Splitter  120  mgr.) 

III.   Geringer  Erfolg. 

Der  rein  chirurgische  Triumph,  den  Splitter  herauszu- 
holen, scheint  werthlos,  wenn  es  nicht  gelingt,  Sehkraft  zu 
erhalten.  Immerhin  ist  es  ein  kleiner  Erfolg,  die  Form 
die  Augapfels  zu  bewahren  und  die  Enucleation  zu  vermeiden. 

Achter  Fall. 

Richard  Goebel,  16  Jahr  alt,  war  schon  am  21.  Mai  1887 
gekommen  mit  durchbohrender  Wunde  von  3  mm  Länge  in  der 
Mitte  der  Unken  Hornhaut,  Yerletzungsstar  (und  vielleicht 
kleinem  Fremdkörper  in  der  Netzhaut?)  und  durch  Discission 
geheilt  worden  bis  S  =  ^/^^  und  kleinen  G.-F.-ausfall  innen 
oben,  —  und  kehrt  wieder  am  10.  Dez.  1887,  nachdem  er  soeben 
beim  Hauen  von  Stahl  auf  Stahl  das  bereits  früher  verletzte 
Auge  frisch  aufgeschlagen.  Sein  Gesicht  ist  kohlschwarz  von 
der  Arbeit,  das  Auge  besudelt,  Haare  liegen  in  der  Wunde. 
Sorgftltige  Reinigung.  Unter  Cocain,  ohne  Sperrer  und  Pin- 
cette,  wird  der  Magnet  sofort  in  die  grosse  Wunde  des  Aug- 
apfels eingesenkt  und  holt  augenblicklich  aus  unbekannter, 
jedenfalls  bedeutender  Tiefe  das  Eisenstttck  von  150  milligr., 
(9  mm  lang,.  5  mm  breit,  3  mm  dick,  am  Rande  zugeschärft), 
fast  ohne  Glaskörperlust  Reizlose  Heilung.  Nach  der  üblichen 
achtwöchentlichen  Beobachtung  mit  reizlosem,  gutgestaltetem, 
aber  blindem  Augapfel  entlassen.    Das  andere  Auge  ist  gesund. 

Ursachen  des  geringen  Erfolges:  1)  Uebergrösse  des 
Splitters;  2)  Sehstörung  und  anatomische  Veränderung  des 
Augapfels  durch  frühere  Verletzung. 
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Neunter  FalL 

Yalentm  Schneider,  34  Jahr  ah,  kommt  zuerst  am  17.  Oct 
1887  Mittags,  nachdem  ihm  am  Morgen  desselben  Tages  beim 
Hämmern  Ton  Eisen  etwas  gegen  das  linke  Ange  geflogen. 
Das  Ange  ist  reizlos,  zeigt  eine  kleine  Wunde  der  Hornhaut» 
der  Torderen,  der  hinteren  Linsenkapsel,  GlaskörpertrObung. 
Folglich  ist  ein  kleiner  Eisensplitter  eingedrungen,  doch  kann 
sein  Sitz  nicht  festgestellt  werden.  QueUung  der  Linse  machte 
Lanzenschnitt  zur  Entfernung  von  Linsenmasse  nothwendig. 
(am  7.  Nov.  und  am  29.  Nov.  1887;)  Finger  in  4'  mit  +4", 
starke  concentrische  G.-F.-beschränkung.  In  reizlosem  Zustand 
entlassen.  Fremdkörper  in  der  Netzhaut  eingekapselt,  soeben 
sichtbar.  Kommt  wieder  am  27.  Jan.  1888  mit  schlechterer  Seh- 
kraft (Finger  1  Fuss),  trflberen  Medien.  Tertiäre  Magnet- 
operation mittelst  Meridionalschnitts  holt  sofort  den 
Fremdkörper  (von  8  milligr.).  Das  Auge  ist  bis  heute,  zwei 
Jahre  nach  der  Operation,  vollkommen  reizlos,  gut  gestaltet; 
hat  aber  nur  einen  geringen  Rest  von  Sehkraft 

1.  Juli  1890.  Vollkommen  reizlos.  Glaskörper  ziem- 
lich klar.    NetzhautablösuDg. 

[Zehnter]  Fall. 

Schmied  F.  Wilke,  43  Jahre  alt.  Tertiäre  Extraction 
eines  Eisensplittes  von  8mgr.,  der  16  Jahre  im  Auge  verweilt, 
dann  (wohl  durch  Herabfallen)  neue  Reizung  verursacht,  mit- 
telst Linearschnittes  am  Homhautrande  und  Iridocapsulotomie. 
Erfolg  für  die  Sehkraft  unmöglich  wegen  der  seit  16  Jahren 
bestehenden  Sehnervenatrophie.  Reizlosigkeit,  Form  und  voll- 
ständige Durchsichtigkeit  des  Augapfels  erhalten. 

Siebenjährige  Beobachtungsdauer. 

[Elfter]  Fall. 

Schmied  Gottfried  Funk,  55  Jahr  alt.  Secundäre  Extrac- 
tion eines  Eisensplitters  von  9  mgr.  aus  dem  theilweise  verei- 
terten Glaskörper  eines  55jährigen  mittelst  des  meridionalen 
Scleralschnittes.  Lichtschein,  Form  des  Auges  und  Reizlosig- 
keit erhalten.    Anderthalbjährige  Beobachtungsdauer. 

[Zwölfter]  Fall. 

Maschinenbauer  Carl  Niele,  35  Jahre  alt  Secundäre  Ex- 
traction eines  Eisensplitters  von  31  mgr.  aus  dem  ganz  verei- 
terten Glaskörper  mittelst  des  meridionalen  Scleralschnittes. 
Erhaltung  des  Augapfels,  natürlich  ohne  Sehvermögen. 
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Dreizehnter  Fall. 

Karl  Schulz,  31  Jahr  alt,  sass  am  13.  Octbr.  1885  Vorm. 
in  einem  Eühlbottich  und  zog  undichte  Nieten  an,  wobei  er 
sein  linkes  Auge  verletzte.  An  demselben  Tage  wurde  ihm  in 
einer  hiesigen  Anstalt  ein  Vorfall  der  Regenbogenhaut  abge- 
tragen. Am  folgenden  Tage  Nachm.  2^/^  Uhr  kam  er  zu  mir. 
Das  massig  gereizte  Auge  zählt  noch  die  Finger  in  nächster 
Nähe,  zeigt  schläfenwärts  in  der  Lederhaut  eine  radiäre,  bis 
zum  Hornhautrand  reichende  Narbe  von  4  mm  Länge  und  da- 
neben den  künstlichen  Spalt  der  Regenbogenhaut.  Die  Linse 
ist  durchsichtig.  Im  Glaskörper  oben  eine  Lnftblase  sichtbar. 
Der  Splitter  nicht  aufzufinden,  da  die  ganze  untere  Hälfte  des 
Glaskörpers  von  Blut  erfüllt  ist.  Annäherung  des  Poles  eines 
starken  Magneten  verursacht  keinen  Schmerz.  Da  die  Reiz- 
erscheinungen massig,  wird  unter  Atropineinträufelung,  Ver- 
band und  Bettlage  abgewartet.  Am  17.  October  werden  die 
Finger  etwas  besser  gezählt,  nach  oben-innen  besteht  Gesichts- 
feldausfall: also  liegt  der  Splitter  wohl  nach  aussen-unten.  Ein 
trichterförmiges  Gerinsel  zieht  von  der  Wundgegend  bis  in  die 
Tiefe  des  von  Blut  durchsetzten  Glaskörpers.  In  der  Nacht 
vom  17.  zum  18.  October  trat  heftigster  Schmerz  auf.  Am 
Morgen  des  18.  besteht  starke  Entzündung  (Iridocyclitis). 
Sofort  wird  unter  Betäubung,  nach  aussen-unten,  8  mm  vom 
Hornhautrand  entfernt,  ein  Schnitt  von  etwa  8  nmi  Länge  durch 
die  Augenhäute  angelegt  und  das  kurze  starke  Endstück  des 
grossen  Magneten  eingeführt,  etwa  20  Secundcn  drin  belassen 
und,  nachdem  man  den  Ton  gehört,  herausgezogen.  Der  Split- 
ter wurde  sogleich  in  die  Wunde  geleitet,  trat  aber  nicht  so- 
fort aus,  da  er  wohl  quer  lag,  sondern  unmittelbar  danach,  bei 
der  zweiten  Einführung  des  Magneten  in  die  Wundlefzen. 
Hierbei  entleert  sich  nur  eine  Spur  von  Flüssigkeit  und  ein 
schwarzes  Blutgerinsel.  Bindehautnaht,  Verband.  Reizlose  Hei- 
lung. Der  Splitter  misst  5X2X2  mm  und  wiegt  34  mgr. 
Am  2.  Dez.  zählt  das  Auge  Finger  auf  3  Fuss,  im  Gesichts- 
feld fehlt  die  obere  Hälfte.  Der  Glaskörper  ist  oben  klar, 
unten  voll  Blut  und  Häutchen.  Die  Spannung  des  ganz  reiz- 
losen Augapfels  ist  fast  normal.     März  1886  ebenso. 
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Wir  haben  also  vier  gute,  drei  mittlere,  sechs  geringe 
Erfolge;  wir  gehen  nunmehr  daran,  mit  diesen  dreizehn  Er- 
folgen die  Zahl  der  Misserfolge  zu  vergleichen.  Hierbei  ist 
folgendes  zu  berücksichtigen:  1)  Alle  Erfolge  sind  ledig- 
lich der  kunstgerechten  Anwendung  des  Magneten  zu  ver- 
danken. Bei  abwartendem  Verhalten  oder  bei  dem  gröberen 
Tasten  der  früheren  Zeit  (mit  Löffel,  Haken  und  Pincette) 
wäre  wohl  nicht  ein  einziges  Mal  Sehkraft  erhalten  geblie- 
ben, meist  auch  nicht  einmal  die  Form  des  Augapfels,  da 
man  die  beschädigten  Arbeiter  durch  Entfernung  des  vor- 
letzten, erblindeten  und  entarteten  Augapfels  arbeitsfähig 
zu  machen  und  vor  sympathischer  Entzündung  des  zweiten 
Auges  zu  schützen  hat  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  denn 
auch  der  zahlenmässige  Vergleich  der  geretteten  und  der 
verlorenen  Augapfel  nicht  so  massgebend  wie  sonst  bei  der 
Beurtheilung  eines  chirurgischen  Verfahrens.*) 

2)  Es  sind  drei  Gruppen  von  Fällen,  aus  denen  die 
Misserfolge  sich  zusammensetzen: 

A.  Diejenigen  Fälle,  wo  zwar  die  Ausziehung  des 
Eisensplitters  geglückt,  aber  trotzdem  die  Erhaltung  des 
Augapfels  nicht  gelungen  ist.  Es  lässt  sich  leicht  zeigen, 
dass  hierbei  fast  immer  a)  wegen  Uebergrösse  des  einge- 
drungenen Splitters  die  ursprüngliche  Zerreissung  des  Au- 
geninneren zu  stark  war,  oder  b)  septische  Vereiterung  des 
Augeninneren  bestand,  ehe  der  Verletzte  zum  Arzt  kam, 
bezw.  zur  Operation  gelangte.  Die  Menschlichkeit  ge- 
bietet, auch  in  den  schlimmsten  Fällen  noch  den  Magne- 
ten zu  versuchen:  daher  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl 
(16)  der  nachträglichen  Enucleationen.  Sympathische  Ent- 
zündung des  zweiten  Auges  habe  ich  in  meinen  Fällen  nicht 
beobachtet. 

B.  Diejenigen  Fälle,  wo  die  Ausziehung  des  Splitters 
nicht  glückte,   obwohl  derselbe   ausziehbar  war.     Hierher 

*)  Von  154  F.  brauchbare  S  in  30  «/o,  Enucl.  10  7«,  der  Versuch 
vergeblich  in  37<»/o  (Neese,  Arch.  f.  A.  XX,  S.  20,  1888). 
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gehört  mein  erster  Fall,  den  ich  1875  mit  dem  anvoUkom- 
menen  Instrument  des  Herrn  CoUegen  Brecht  zu  operiren 
unternahm.  Hierher  gehört  femer  ein  Fall  aus  der  ersten 
Zeit  meiner  operativen  Versuche,  wo  ich  noch  nicht  die 
(erst  durch  Erfahrung  erlangte)  Kühnheit  besass,  bei  mitt- 
lerem Sehvermögen  und  unbekanntem  Sitz  des  Fremdkör- 
pers den  primären  Scleralschnitt  zu  verrichten,  während 
einige  Monate  später  bei  gesunkener  Sehkraft  die  Auszie- 
hung durch  Glaskörperabscess  und  andere  schwere  Verän- 
derungen im  Augengrunde  vereitelt  wurde. 

Alle  vier  hierher  gehörigen  Fälle  stammen  aus  der 
ersten  Zeit  meiner  Magnet- Operationen.  In  den  letzten 
fiinf  Jahren  ist  jedesmal,  wo  ein  extrahirbarer  Splitter  im 
Augeninneren  sich  befand,  auch  die  Magnetausziehung  ge- 
lungen, 

C.  Diejenigen  Fälle,  wo  der  Splitter  bei  regelrechter 
Magnetextraction  nicht  folgte,  und  später  die  anatomische 
Untersuchung  des  herausgenommenen  Augapfels  zeigte,  dass 
der  Splitter  nicht  folgen  konnte,  sei  es  dass  er  fest,  selbst 
mit  Widerhaken,  in  die  Augapfelhüllen  hinten  eingepflanzt 
und  eingebettet  war,  sei  es  dass  er  die  Augenhäute  zum 
zweiten  Male  durchbohrt  hatte. 

Diese  Fälle  liegen  meist  schon  jenseits  der  Grenzen 
ärztlicher  Kunst.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  über- 
grosse Splitter.  Nur  in  Ausnahmefällen  wird  man,  bei  rich- 
tiger und  vollständiger  Diagnose,  von  der  Lederhaut  mit 
vorsichtiger  Präparation  vordringend,  unter  Benutzung 
des  Magneten  das  Eisen  entfernen  können.  —  Zehn  Fälle 
gehören  in  diese  Abtheilung. 

Nachdem  die  Nothwendigkeit  der  Magnetsondirung  nicht 
bloss  in  den  sicheren,  sondern  auch  in  den  fraglichen  Fällen 
nachgewiesen  worden;  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
ich  eine  ganze  Reihe  von  Magnetsondirungeu  gemacht, 
die  kein  Eisen  zu  Tage  förderten.  Ich  habe  sie  ein- 
zeln aufgeführt.    Sie  lehren,  dass,  je  nach  der  Schwere  der 

T.  GrMfe's  ArchiT  mr  Ophthalmologie.  XXX VI.  3.  5    • 
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ursprünglichen  Verletzung,  volle  oder  theilweise  Sehschärfe 
oder  die  Form  des  Augapfels  oder  auch  diese  nicht  einmal 
erhalten  blieb.  Es  gehören  hierher  auch  einige  ganz  un- 
klare und  mehrere  überschwere  Verletzungen. 

Von  der  Verhütung  so  trauriger  Augenzerstörungen 
zu  sprechen,  ist  unabweisbare  Pflicht  des  Arztes,  auch  wenn 
er  auf  die  hauptsächlich  Betheiligten,  die  Arbeiter,  nicht 
unmittelbar  einwirken  kann.  Aber  die  Besitzer  und  Auf- 
seher der  Werkstätten  möchten  sich  doch  überzeugen  las- 
sen, 1)  dass  die  Arbeitsplätze,  z.  B.  beim  Schmieden,  nicht 
zu  dicht  aneinander  gerückt  werden  dürfen;  und  2)  dass 
Schutzbrillen  wirklich  einen  guten  Schutz  gewähren. 
Kaum  ein  einziger  der  mit  heilbarer  Verletzung  in  meine  Be- 
handlung gelangten  Arbeiter,  die  in  dieser  Schrift  aufgeführt 
werden,  hat  zur  Zeit  der  Verletzung  eine  Schutzbrille  ge- 
tragen! Wohl  aber  bewahre  ich  in  meiner  Sammlung  ein 
Eisenstück  von  6020  miUigr.  Gewicht,  welches  beim  Eisen- 
hauen die  SchutzbriUe  zersplittert,  das  Auge  aber  gesund 
gelassen  hat.  Die  deutsche  allgemeine  Ausstellung  für  Un- 
fallsverhütung  (Berlin  1889^)  hat  vorzügliche  Schutz- 
brillen gezeigt,  namentlich  auch  eine  muschelförmige  aus 
Krystallglas  von  3^«  mm  Stärke,  die  sich  am  meisten  be- 
währt hat  Die  Augen  der  Arbeiter  vor  Verletzung  zu  be- 
wahren, ist  nicht  bloss  edler,  sondern  auch  —  vortheil- 
hafter,  als  die  Betroffenen  nach  der  Verletzung  auf  Grund 
des  Haftpflichtgesetzes  zu  entschädigen. 


Damit  der  geneigte  Leser  die  Grundlagen  meiner 
Schlussfolgerungen  selbstständig  zu  prüfen  in  der  Lage  sei, 
füge  ich  jetzt  in  Kürze  die  sämmtlichen  Fälle  von  Magnet- 
operation bei,  welche  leider  keinen  Erfolg  geliefert  haben. 


<)  Vergl.  Centralblatt  fUr  AugenheUk.  1890,  Mai-Heft 
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A. 

Fälle,  in  denen  die  Ausziehung  des  Splitters  glückte, 
aber  die  Erhaltung  des  Augapfels  nicht  gelang. 

a)  Wegen  Uebergrösse  des  Splitters. 

Fünfzehnter  Fall. 

Schmied  Zergnnst,  41  Jahre  alt,  kommt  am  23.  März  1885, 
4^/2  Uhr  Nachm.,  V4  Stunde  nachdem  er  beim  Abmeisseln  von 
Schraubenköpfen  sein  linkes  Auge  verletzt.  Grosse  klaffende 
Wunde  der  Hörn-  und  Lederhaut,  blanke  Eisenfläche  im  Au- 
geninneren sichtbar.  Das  Eisenstück  kommt  sofort  bei  der 
Einführung  des  Magneten;  es  wiegt  1350  miliig r.  Natürlich 
folgte  Erblindung  des  verletzten  Auges.  Die  Enucleation  ver- 
weigerte der  Verletzte  und  musste  am  11.  April  1885  entlassen 
werden.  Am  7.  Juli  1885  kehrte  er  wieder;  das  andere  Auge 
war  gesund.  Enucleation  wurde  wieder  verweigert  Ob  der 
Kranke  sein  Auge  behalten  hat,  weiss  ich  nicht;  führe  aber  der 
Sicherheit  halber  den  Fall  hier  auf  und  nicht  bei  den  gerin- 
gen Erfolgen. 

Sechzehnter  Fall. 

Gustav  Schulz,  24  Jahre  alt,  kommt  am  29.  Januar  1889, 
7  Stunden  nachdem  er  beim  Eesselniet- Stemmen  sein  linkes 
Auge  verletzt  und  unter  Blutung  die  Sehkraft  desselben  ein- 
gebüsst.  Senkrechte  Durchbohrung  des  oberen  Lids,  kleinere 
des  unteren.  Senkrechte  Wunde  der  Hörn-  und  Lederhaut 
unten  (=  2  -f-  4  mm).  Das  Auge  ist  nicht  durchleuchtbar  und 
sieht  nichts.  Sofort  vorsichtige  Reinigung,  Cocameinträufelang, 
Einführung  des  Magneten  (ohne  Sperrer).  Bei  der  zweiten 
Einführung  kommt  der  platte  Splitter  heraus  (8X5  mm), 
der  offenbar  eingepflanzt  gewesen;  dabei  entsteht  Schmerz  und 
Blotong  in  die  Yorderkammer.  Ein  Vorfall  der  Regenbogen- 
haut, der  nicht  gleich  zurückgebracht  werden  kann,  wird  abge- 
schnitten, die  Bindehaut  vernäht.  Anfangs  reizlose  Heilung. 
Am  5.  Febr.  1889  Finger  auf  4  Fuss.  Aber  durch  allmähliche 
Bindegewebsbildang  und  Schrumpfang  geht  der  Rest  der  Seh- 
kraft wieder  verloren,  die  Narbe  wird  eingezogen.  Da  nun 
Flimmern  auf  dem  zweiten  Auge  eintrat,  zögerten  meine  Ver- 
treter nicht,  am  9.  März  1889  die  Enucleation  vorzunehmen. 
Das  zweite  Auge  blieb  gesund. 

5* 
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Siebzehnter  Fall. 

Wilhelm  Genske,  37  Jahre  alt,  kommt  am  4.  Juli  1889, 
Vorm.  11^/2  Uhr,  nachdem  er  um  10  Uhr  in  Tegel  beim  Kes- 
selschmieden den  rechten  Augapfel  aufgeschlagen.  Senkrechte 
Wunde  durch  die  Hornhaut  bis  nach  unten  und  in  die  Leder- 
haut hinein  (=  8  +  2  mm),  Wundlefzen  klaffend.  Sofort  vor- 
sichtigste Magneteinftlhrung;  augenblicklich  kommt  der  platte 
Eisensplitter  (11  X  12  mm!,  420  mgr.).  Trotz  guter  Wundhei- 
lung schrumpft  der  Augapfel  und  wird  schmerzhaft,  und  des- 
halb am  15.  Juli  1889  entfernt. 

Achtzehnter  FaU. 

Reinhard  Nickel,  28  Jahre  alt,  aus  Wittenberge,  verletzte 
am  2.  Juli  1887  früh  sein  rechtes  Auge,  als  er  mit  der  Fräse- 
maschine Eisen  bearbeitete.  Am  folgenden  Tage  Mittags  kam 
er  zu  mir.  Lichtschein  dürftig,  vom  Gesichtsfeld  fehlt  die 
obere  Hälfte  und  schläfenwärts  noch  mehr.  Röthung  des  Au- 
ges. In  der  Mitte  der  Hornhaut,  gerade  vor  der  Pupille,  ist 
eine  verharschte  Wunde  von  4  mm  Länge  sichtbar,  die  Regen- 
bogenhaut entzündlich  geschwollen,  Eiter  am  Boden  der  V.  K., 
eine  Wunde  in  der  Vorderkapsel  am  unteren  Rande  der  un- 
regelmässigen, 3  mm  breiten  Pupille,  Linsentrübung.  Der  Aug- 
apfel ist  sehr  schmerzhaft.  Der  Fremdkörper  ist  nicht  zu 
sehen  und  wird,  wie  so  häufig,  vom  Verletzten  —  in  Abrede 
gestellt.  Ich  nehme  mit  Sicherheit  einen  Eisensplitter  (wohl 
von  der  Fräsemaschine)  im  Augengrunde  an  und  zwar  nach 
innen-unten  zu;  ob  in  der  Netzhaut  oder  im  Glaskörper,  muss 
unentschieden  bleiben. 

Sofort  wird  der  Verletzte  chloroformirt;  da  der  Augapfel 
nicht  genügend  gedreht  werden  kann,  wegen  Bindehautdurch- 
tränkung, wird  die  Lanze  nach  aussen-unten  8  mm  weit  vom 
Hornhautrand  meridional  eingestossen,  der  Fremdkörper  mit 
dem  Magneten  an  die  Wunde  gebracht  und  (nach  Erweiterung 
derselben,  natürlich  peripher  in  radialer  Richtung,)  herausge- 
zogen. Es  ist  ein  Fräsezahn,  ein  trapezförmiges  Stück  von 
4  mm  Länge,  4  mm  grösster,  2  mm  kleinster  Breite,  2^8  mm 
grösster  Dicke  und  wiegt  nicht  weniger  als  79  mgr.  So  er- 
folgte denn  allmählich  Schrumpfung  des  blinden  Augapfels  und 
am  17.  Juli  1885  die  Enucleation. 
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[Neunzehnter]  Fall, 

Carl  Reckin,  25  Jahre  alt,  kommt  am  12.  August  1884, 
Vs  Stunde  nachdem  er  sein  linkes  Auge  beim  Schmieden  eines 
Pfluges  verletzt.  Der  Augapfel  ist  blind  und  zusammengefallen, 
eine  grosse  zackige  Wunde  durchsetzt  *l^  der  Hornhautbreite. 
Sorgfältiges  Abspülen  des  Augapfels  und  Einführen  des  Mag- 
neten. Der  Splitter  wird  sofort  geholt  und  wiegt  508  mgr. 
Erhaltung  des  blinden  Augapfels  durch  acht  Wochen,  dann  er- 
folgte die  Enucleation,  um  die  Arbeitsfähigkeit  des  Verletzten 
sicher  zu  stellen. 

[Zwanzigster]  Fall. 

Karl  Göde,  39  Jahre  alt,  kommt  am  12.  Mai  1881,  drei 
Stunden  nachdem  er  beim  Nieten  sein  linkes  Auge  verletzt. 
Wunde  der  Hornhaut  von  der  Mitte  bis  zum  unteren  Rande, 
Iris  zweimal  zerschnitten.  Sofort  wurde  vorsichtig  der  Magnet 
eingeführt  und  forderte  einen  Splitter  von  15  mm  Länge, 
2^8  mm  Breite  und  240  milligr.  Gewicht.  Es  ist  der  längste 
Eisensplitter,  der  mit  dem  Magneten  aus  dem  Augeninneren 
herausgezogen  worden.  Die  Wunde  heilte  gut,  aber  es  folgte 
doch  Erblindung  und  Schmerz,  so  dass  am  6.  Juni  1881  die 
Enucleation  verrichtet  werden  musste. 

b)   Wegen  vorher  (d.  h.  vor  der  Operation) 
bestehender  Eiterung  im  Augeninneren. 

Einundzwanzigster  Fall. 

Heinrich  Jäschke,  24  Jahre  alt,  kommt  am  19.  Oct.  1888. 
Am  Nachmittag  zuvor,  als  er  mit  einem  Hammer  auf  einen 
anderen  schlug,  war  ihm  etwas  ins  linke  Auge  geflogen.  Jetzt 
scheint  dasselbe  reizlos  und  zeigt  eine  linienförmige  Narbe, 
zur  Hälfte  in  der  Hornhaut  am  unteren  Scheitel,  zur  Hälfte 
in  der  Lederhaut,  von  3,5  mm  Länge.  Dahinter  sitzt  ein  Iris- 
spalt; im  Glaskörper  ein  dunkles  Gerinsel,  von  der  Wunde 
nach  hinten  ziehend;  auf  der  Netzhaut  eine  blutige  Stelle,  die 
des  Anpralls;  Sehnerv  gut  sichtbar.  Fremdkörper  nicht  zu 
sehen,  aber  im  Augeninneren  anzunehmen.  Die  Uhr  wird  er- 
kannt. Unter  tiefer  Betäubung  und  strengster  Asepsie  wird 
der  Magnet  durch  die  Wunde  eingesenkt  und  holt  beim 
zweiten  Eingehen  den  Eisensplitter  (4  X  1,5  X  1  mm),  von 
schwarzem  Blut  umhüllt.    Kein  Glaskörperverlust.    Am  folgen- 
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den  Tage  Glaskörperinfiltration.  Röthung  um  die  Horn- 
haut, die  Papille  von  einem  feinen  Häutchen  verschlossen, 
weisse  Masse  am  Rande  der  Pupille,  wo  nicht  der  Magnet, 
wohl  aber  der  (kalt  vom  Hammer  abgeflogene)  Splitter  hinge- 
kommen. Weisser  Reflex  aus  der  Tiefe.  Dies  ist  der  am 
wenigsten  befriedigende  Fall  der  ganzen  Reihe.  Immerhin  kann, 
nach  den  Fällen  (21  und  22),  die  am  ersten  Tag  abwartend 
behandelt,  am  zweiten  die  Glaskörperinfiltration  zeigten,  doch 
angenommen  werden,  dass  der  vorliegende  Fall  operirt  worden 
in  der  Latenzperiode  der  inneren  Infection.  —  Am  29.  Octbr. 
1888  Nachts  Schmerz;  Druckempfindlichkeit,  Glaskörperabscess, 
Erblindung  des  verletzten  Auges.     Entfernung  des  Augapfels. 

Zweiundzwanzigster  Fall. 

Albert  Lah,  28  Jahre  alt,  kommt  am  17.  Nov.  1887,  Mit- 
tags, zwei  Stunden  nachdem  er  beim  Hämmern  von  Eisen  auf 
Stahl  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  erlitten.  Auge  reiz- 
los, Hornhautnarbe  von  2  mm  Länge,  Linsentrübung,  S=Vi2* 
Atropineinträufelung,  Verband.  Nach  1^/,  Stunden  ist  die  Pu- 
pille nur  unvollkommen  erweitert.  Im  Augengrunde  unten 
bläuliche  Massen.  Abends  6  Uhr:  1)  In  der  Netzhautmitte  ist 
eine  mehrere  Millimeter  lange,  gabiig  getheilte  Blutung  zu  sehen 
(Anprallstelle).  2)  Aussen -unten  sitzt  der  Fremdkörper,  von 
Blut  umgeben.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  festen  Sitz  wird  zu- 
nächst die  Operation  aufgeschoben.  Aber  schon  am  anderen 
Morgen  um  10  Uhr  —  der  Kranke  hatte  in  der  Nacht  nicht 
geklagt!  —  sieht  das  Auge  verloren  aus:  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Augapfelbindehaut,  Eiterung  im  Pupillengebiet,  wo 
der  Fremdkörper  durchgeflogen.  Sofort  Meridionalschnitt  zur 
Magnetextraction.  (Unter  Cocain,  da  der  Kranke  soeben  gefrüh- 
stückt hatte.)  Der  Splitter  kommt  augenblicklich  bei  der 
ersten  Einführung  des  Magneten  (2^/2X1x1  mm,  4^/^  mgr.) 
Die  eitrige  Entzündung  im  Pupillengebiet  nimmt  trotzdem  zu. 
Am  30.  Nov.  1887  ist  die  Augapfelbindehaut  roth  und  fleischig 
und  überdeckt  den  Rand  der  Hornhaut.  Die  Eingangswunde 
des  Fremdkörpers  in  der  Hornhaut  ist  weiss  und  blasig  u.  s.  w. 
Entfernung  des  Augapfels. 

Dreiundzwanzigster  Fall. 

Robert  Kilian,  20  Jahre  alt,  kommt  am  11.  Novbr.  1887, 
eine  Stunde  nachdem  er  beim  Meissein  von  Eisen  sein  linkes 
Auge  verletzt.    Das  Auge  ist  reizlos,  zeigt  innen-unten  in  der 
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Giliarkörpergegend  eine  5  mm  lange  Wunde,  in  welcher  Regen- 
bogenhaut, bez.  Strahlenkörper  liegt,  Yorderkammer  voll  Blut, 
Sehkraft  aufgehoben.  Die  Wunde  schien  mir  etwas  zu  gross, 
als  dass  der  reizlose  Augapfel  einen  Fremdkörper  beherbergen 
könnte.  In  dieser  Annahme  habe  ich  mich  get&uscht.  Die 
Wundgegend  erschien  mir  zu  gefährlich,  um  sofort  zu  sondiren. 
Reinigung  und  Verband.  Alle  drei  Stunden  wird  das  Auge 
besichtigt  und  Atropin  eingeträufelt.  Abends  ist  die  Wund- 
gegend glatter,  die  Pupille  etwas  durchleuchtbar.  Dunkle  be- 
wegliche Blutmassen  sind  sichtbar,  aber  kein  Fremdkörper. 

Am  folgenden  Morgen  ist,  wie  mit  einem  Schlage,  das 
Erankheitsbild  geändert:  der  Verband  enthält  Schleim,  die  Aug- 
apfelbindehaut ist  geröthet  und  geschwollen,  der  Vorfall  ge- 
bläht, die  Regenbogenhaut  grünlich,  so  weit  sie  nicht  von  Blut 
bedeckt  wird.  Sofort  wird  zur  Narcose  und  Magnetoperation 
geschritten.  Die  letztere  dauert  nur  wenige  Secunden.  Nach 
Abspülung  der  Wundgegend  wird  ein  Magnetende  von  2  mm 
Dicke  in  den  hinteren  Theil  der  Wunde  sanft  einige  Millim. 
eingeführt:  sofort  hört  man  den  Klang  und  extrahirt  ein  gros- 
ses 66  mgr.  schweres  Eisenstück.  Abtragung  des  missfarbigen 
Vorfalls,  Bindehautnaht,  Verband.  Trotzdem  am  14.  Mai  Pan- 
tophthalmie.     Deshalb  am  25.  Mai  Entfernung  des  Augapfels. 

Der  Fall  lehrt  eindringlich,  dass  bei  ofiFener  Wuude 
der  Lederhaut  die  sofortige  Magnetsondirung  angezeigt  ist. 

Vierundzwanzigster  Fall. 

August  Grabe w,  52  Jahre  alt,  kommt  am  Sonntag  Mittag, 
den  20.  März  1887,  27  Stunden  nachdem  er  beim  Abmeisseln 
von  Gusseisen  sein  linkes  Auge  verletzt.  Hornhaut  im  Ganzen 
getrübt,  ihre  Wunde  (von  3  mm)  eitrig,  Vorderkammer  voll 
Eiter,  Pupille  mit  Eiter  bedeckt,  Augapfelbindehaut  geröthet 
und  geschwollen.  Sublimatspülung,  Atropin,  Verband.  Da  nach 
drei  Stunden  der  Schmerz  unverändert  fortbesteht,  wird  jetzt 
ein  Homhautschnitt  von  6  mm  Länge  angelegt,  und  durch  den 
in  die  V.  K.  eingeführten  Magneten  der  Eisensplitter  sofort  ge- 
holt (3  mm  Länge,  1,5  mm  Breite;  18  mgr.). 

Anfangs  subjective  Besserung,  aber  am  1.  April  1887  wegen 
nächtlicher  Schmerzen  Entfernung  des  blinden  Augapfels. 

Fünfundzwanzigster  Fall. 

Herrmann  Schneider,  18  Jahre  alt,  kommt  am  23.  Novbr. 
1887.    Zwei  Tage  zuvor  hatte  er  sein  linkes  Auge  verletzt,  als 
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er  Gusseisen  mit  dem  Stahlhammer  bearbeitet;  Tags  zuvor 
ärztlicherseits  Bleiwasserumschläge  bekommen;  heute  sieht  er 
nichts  mehr  mit  dem  Auge.  Hornhautnarbe  von  2^/^  mm  Länge 
innen-unten;  Pupille  durch  Ausschwitzung  angeheftet,  nicht 
durchleuchtbar.  Nach  einer  halben  Stunde  ist  sie  auf  Atropin- 
einträufelung  ein  wenig  weiter  geworden,  und  eine  entspre- 
chende Narbe  in  der  Iris  sichtbar.  Jetzt  sofort  Narcose  und 
Meridionalschnitt  nach  aussen-unten.  Zum  Staunen  der  anwe- 
senden Aerzte  holt  der  Magnet  augenblicklich  den  Splitter. 
Der  letztere  ist  rostig,  mit  Eiterauflagerung,  2  mm  lang,  6  mgr. 
schwer.  Trotz  anfänglicher  Besserung  des  Zustandes  war  am 
22.  Dez.  1887  die  Enucleation  nothwendig. 

Sechsundzwanzigster  Fall. 

Carl  Detert,  44  Jahre  alt,  kommt  am  17,  März  1888, 
anderthalb  Tage  nachdem  er  beim  Hämmern  (Plattsetzen  eines 
Kreuzkopfes)  sein  linkes  Auge  verletzt  Eitergelber  Reflex 
aus  dem  Glaskörper;  stärkste  Schwellung  der  Augapfelbinde- 
haut ohne  Absonderung;  Eingangsöffnung  nicht  zu  sehen.  Meri- 
dionalschnitt. Sofort  dringen  Eiterflöckchen  aus  dem  Glaskör- 
per. Bei  der  ersten  Einführung  gleitet  der  Magnet  in  die 
Bindehanttasche,  bei  der  zweiten  holt  er  den  Splitter  (4X2  mm, 
14  mgr.,  von  Eiter  bedeckt).  Trotz  anfänglicher  Besserung 
musste  nach  acht  Wochen  der  Augapfel  entfernt  werden. 

Siebenundzwanzigster  FaU. 

Robert  Wulf,  21  Jahre  alt,  kam  am  29.  Mai  1889  zur  Auf- 
nahme, vier  Tage  nachdem  er  mit  dem  Meissel  gegen  die  Dreh- 
scheibe gekommen  und  sein  rechtes  Auge  verletzt.  S  =  -^. 
Röthung.  Kleine  Hornhautwuude,  von  welcher  Faserstofffäden  zu 
einer  Ausschwitzung  in  der  Pupille  hinziehen.  Eiter  am  Bo- 
den der  V.  K.,  weisser  Reflex  aus  dem  Glaskörper.  Meridional- 
schnitt unter  Narcose.  Der  Magnet  holt  sofort  den  Splitter 
(1  X  1  X  1  mm,  3  mgr.).  Das  Auge  beruhigte  sich  bald  und 
sah  aus,  als  ob  es  massige  Iritis  (mit  Linsentrübung)  überstan- 
den hätte.  Da  aber  in  der  fünften  Woche  beharrliches  Flim- 
mern vor  dem  anderen  Auge  auftrat,  musste  das  verletzte  ent- 
fernt werden.     Das  gute  ist  gut  geblieben. 

[Achtundzwanzigster]  Fall. 

Der  18jährige  Heinrich  Müller  kam  am  26.  März  1881, 
Abends  6  Uhr,  zwei  Tage  nachdem  er  beim  Meissein  von  Stahl 
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sein  rechtes  Auge  verletzt.  Eingangsöffnnng  in  der  Lederhaut 
2  mm  gross,  Bindehaut  geröthet,  Eiter  in  der  Vorderkammer; 
münzenförmige  Ansschwitzung  in  der  Pupille,  Glaskörper  eitrig 
infiltrirt  Der  Ort  des  Fremdkörpers  nicht  zu  entdecken,  auch 
nicht  am  nächsten  Morgen  mit  Hilfe  des  Sonnenlichts.  Meri- 
dionalschnitt  nach  unten-aussen  unter  Narcose;  der  Magnet  holt 
bei  der  dritten  Einführung  den  Splitter  von  1  mm  Länge, 
1  mm  Breite,  3  ^/^  mgr.  Gewicht  (Dieser  und  der  vorige  sind 
die  kleinsten,  welche  ich  aus  dem  Glaskörper  entfernt  habe.) 
Anfilnglich  Besserung,  aber  später  Schmerzhaftigkeit,  so  dass 
nach  drei  Wochen  die  sogen.  Nourotomia  opticociliaris  ver- 
richtet wurde  und  nach  drei  Monaten,  als  sein  Vater  sich  nicht 
mehr  weigerte,  die  Enucleation. 

Neunundzwanzigster  Fall. 

Hermann  Bartz,  24  Jahre  alt,  verletzte  sein  linkes  Auge 
am  7.  Mai  1888  Nachm.  5^/,  Uhr,  beim  Hämmern  von  Schmiede- 
eisen, und  kam  um  8  Uhr  Abends.  Das  linke  Auge  ist  blind 
und  undurchleuchtbar,  zeigt  eine  Wunde  von  2  mm  am  Horn- 
hantrande.  Vorsichtigste  Wundspülung  und  sofortige  Magnet- 
sondirung,  ohne  Assistenz,  unter  Cocain.  Es  kommt  nichts, 
ausser  einem  Tröpfchen  Blut.  Am  anderen  Morgen  bietet  das 
verletzte  Auge  einen  erfreulichen  Anblick  dar:  es  ist  reizlos, 
klarer,  sieht  etwas;  der  Glaskörper  allerdings  noch  voll  Blut- 
klumpen. Ebenso  am  folgenden  Morgen.  Aber  schon  in  der 
nächsten  Nacht  trat  Schmerz  ein.  Am  Morgen  des  10.  Mai 
1888  ist  die  Augapfelbindehaut  roth  und  geschwollen,  die  Pu- 
pille durch  Eiter  versperrt  Sofort  wird  unter  Narcose  der 
Meridionalschnitt  verrichtet.  Der  Magnet  holt  beim  ersten 
Einführen  binnen  zehn  Secunden  den  Eisensplitter.  Der  letz- 
tere ist  3  mm  lang,  1  ^^  mm  breit,  verhältnissmässig  dick,  und 
von  Eiter  umgeben.  —  Am  22.  Mai  1888  mnsste  doch  die 
Enucleation  nachgeschickt  werden,  da  der  Glaskörper  eitergelb, 
die  Augapfelbindehaut  fleischig  roth  u.  s.  w. 

Die  enge  Wuiidöffnung  bietet  nicht  sehr  günstige  Be- 
dingungen zum  Holen  des  entfernten  Splitters.  Das  beste 
Aussehen  des  Augapfels  sollte  uns  am  folgenden  Tage  nicht 
davon  abhalten,  den  Meridionalschnitt  nachzuschicken,  wenn 
wir  von  der  Anwesenheit  des  Eisensplitters  im  Glaskörper 
fest  überzeugt  sind. 
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B. 

Fälle,  in  denen  die  Ausziehung  des  Splitters  nicht 
glückte,  obwohl  derselbe  ausziehbar  schien. 

Alle  vier  hierher  gehörigen  Fälle  sind  aus  der  ersten  Zeit  meiner 
Magnetoperation,  vor  dem  Jahre  1884. 

[Dreissigster]  Fall. 

Mein  erster  Fall,  Wilhelm  L.,  25  Jahre  alt,  aus  dem 
Jahre  1875.  Der  Splitter  folgte  dem  Magneten  von  Brecht 
nicht  und  musste  mit  der  Piucette  aus  dem  Glaskörper  geholt 
werden.     Der  Augapfel  verfiel  der  Enucleation. 

[Einunddreissigster]  Fall. 

Der  40jährige  Landmann  Mielke  hielt  am  2.  Juli  1881 
den  Stiel  seiner  Sense,  als  ein  Schmied  dieselbe  befestigte,  mit 
Eisen  auf  Eisen  hämmernd.  Ein  Stück  traf  sein  linkes  Auge,  das 
sofort  die  Sehkraft  einbtlsste.  Kam  zur  Aufnahme  am  10.  Juli 
1881  mit  Erblindung,  Reizung,  Glaskörperabscess,  Homhaut- 
narbe  von  3  mm,  Irisloch  u.  s.  w.  Meridionalschnitt  und  vergeb- 
liche Magnetsondirung;  sofortige  Enucleation.  Der  Eisensplit- 
ter liegt  fest  eingebettet  im  eitrig  infiltrirtem  Glaskörper,  am 
hinteren  Theil  des  Strahlenkörpers,  nicht  weit  von  der  Schnitt- 
wunde. 

[Zweiunddreissigster]  Fall. 

August  Schulz,  31  Jahre  alt,  kam  am  12.  Febr.  1883,  zwei 
Tage  nachdem  er  beim  Zerschlagen  von  Eisen  das  linke  Auge 
verletzt.  S  =  0.  Röthung,  Hornhautnarbe,  Eiter  in  der  V.  K., 
Pupille  eng  und  zackig,  Linse  getrübt.  Meridionalschnitt,  die 
Magnetsondirung  bringt  nicht  den  Splitter,  sondern  dünnfitlssi- 
gcn  Eiter.  Danach  schwand  die  Bindehautschwellnng  und  der 
Eiter  aus  der  Vorderkammer.  Am  24.  Febr.  Enucleation.  Ein 
mittelgrosser  Eisensplitter  leidlich  fest  in  die  Augenhäute  ein- 
gepflanzt, sitzt  nahe  der  Schnittwunde. 

[Dreiunddreissigster]  Fall. 

Otto  Wagner,  44  Jahre  alt,  hatte  beim  Hämmern  sein 
rechtes  Auge  verletzt  am  12.  Juli  1880.  3  mm  lange  Lederhaut- 
wunde, 3  mm  entfernt  vom  Schläfenrande  der  Hornhaut,  dichte 
Blutgerinnsel  im  Glaskörper,  Fremdkörper  nicht  nachweisbar. 
(Damals  mochte  ich,  bei  noch  nicht  genügender  Erfahrung,  we- 
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der  die  sofortige  Wundsondirang  wagen,  noch  den  Meridional- 
Bchnitt  bei  massiger  Sehkraft  des  verletzten  Auges.)  Die  Wunde 
heilte  gut,  das  Auge  lernte  Sn.  CG  in  15'  lesen.  Allmählich  sank 
die  Sehkraft,  Finger  auf  l'  am  11.  Nov.  1880.  Dichte  Infil- 
tration des  Glaskörpers.  Scleralschnitt,  Magnetsondirung  ver- 
geblich. Enucleation.  Im  Glaskörperabscess  lag  der  Splitter, 
6  mm  lang,  3  mm  breit,  77  mgr.  schwer,  —  leicht  angezogen 
von  meinem  kleinsten  Electromagneten! 


Fälle,  in  denen  die  Magnetausziehung  nicht  gelang, 
weil  sie  aus  mechanischen  Ursachen  unmöglich  war. 

Vierunddreissigster  Fall. 

Ferdinand  Hille,  25  Jahre  alt,  kommt  am  8.  März  1890, 
eine  halbe  Stunde  nachdem  er  mit  sehr  grosser  Gewalt 
auf  Eisen  hämmernd,  sein  linkes  Auge  verletzt.  Wunde  des 
oberen  Lidrandes.  Durchbohrende  Wunde  der  Lederhaut,  um 
5  mm  vom  oberen  Homhautscheitel  emporsteigend.  Das  Augen- 
innere voll  Blut.  Dass  ein  Eisensplitter  eingedrungen,  konnte 
ich  nach  den  wiederholten  Erfahrungen  nicht  bezweifeln.  Vor- 
sichtigste Magnetsondirung  der  Wunde:  Eisen  kommt 
nicht,  Glaskörper  tritt  nicht  hervor.  Bindehautnaht,  Verband, 
reizlose  Heilung. 

Am  28.  April  1880  erkennt  das  Auge  nur  Handbewegung, 
nach  aussen-oben.  Der  Augapfel  ist  reizlos,  die  Pupille  rund 
und  weit,  aber  nicht  durchleuchtbar.  Weissliche  Klumpen  im 
Glaskörper,  besonders  nasenwärts,  besser  mit  seitlicher  Beleuch- 
tung zu  sehen,  während  mit  dem  Spiegel  hineingeworfenes  Son- 
nenlicht den  ganzen  Glaskörper  gelbgrün  erscheinen  lässt. 
Splitter  nicht  zu  sehen.  Spannung  und  Druckempfindlichkeit 
massig.  Das  rechte  Auge  normal  bis  auf  träge  Pupillenreac- 
tion.  Nachdem  in  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  Mai  Schmerz 
auf  beiden  Augen  eingetreten,  wird  am  10.  Mai  1890  das  ver- 
letzte entfernt.  Das  andere  ist  gesund  geblieben.  An  der  oberen 
Hälfte  des  herausgenommenen  Augapfels  haftet  eine  4X5  mm 
messende  Eisenplatte  (von  10  mgr.),  nicht  weit  vom  Sehnerven- 
eintritt, dicht  an  der  Austrittsnarbe.  Die  Richtung  der  letz- 
teren ist  senkrecht  gegen  die  der  Eingangsnarbe.  Der  Splitter 
hat  sich  um  90^  gedreht,  indem  er  die  obere  Augapfelhälfte 
durchflog.     Es  ist  dies  der  einzige  Fall  meiner  Beobachtung, 
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WO  ein  bei  der  Eisenarbeit  abgehauener  Splitter  zweimal  die 
Angapfelhäute  durchbohrt  hat.  Selbstverständlich  konnte  hier 
die  Wundsondirung  den  Splitter  nicht  holen.  —  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigt  Abhebung  und  Vereiterung  des  gan- 
zen Glaskörpers. 

Fünfunddreissigster  Fall. 

Caspar  Büscher,  58  Jahre  alt,  kommt  am  22.  Juni  1885 
mit  sehr  grosser  Wunde  der  linken  Hornhaut,  Linsenzerschmet- 
terung, innerer  Blutung  u.  s.  w.,  nach  Niethauen.  Die  Magnet- 
sondirung  der  Wunde  ist  erfolglos.  Am  7.  Aug.  1882  Enuclea- 
tion.  Eine  breite  Eisenplatte  sitzt  unausziehbar  hinten  im 
Augapfel  und  durchbohrt  jederseits  mit  einem  Yorsprung  die 
Lederhaut. 

[Sechsunddreissigster]  Fall. 

Der  22jährige  N.  kam  am  16.  Februar  1880  mit  grosser 
Wunde  der  Hom-  und  Lederhaut  (=  8  +  5  n^)-  l^i©  Magnet- 
sondirung  ist  erfolglos.  Nach  der  Enucleation  zeigt  sich,  dass 
eine  platte  Eisenschiene  von  23  mm  Länge  mit  dem  einen 
Ende  fest  in  die  Lederhaut  am  lateralen  Pol  des  Aequators 
unausziehbar  eingepflanzt  ist,  während  das  andere  Ende  am 
medialen  Pol  mit  zwei  Zacken  aus  der  Lederhaut  nach  aussen 
hervorragt. 

[Siebenunddreissigster]  Fall. 

Der  30jährige  Mantel  kam  am  3.  Nov.  1884,  36  Stunden 
nach  der  Verletzung  des  rechten  Auges,  mit  (3  mm  hoher) 
Wunde  der  Hornhaut,  der  Linse  und  mit  Glaskörpertrübung; 
Abends  Hypopyon.  Jetzt  sofort  Magnetsondirung  —  ohne  Er- 
folg. Am  16.  Oct.  Enucleation.  Der  Stahlsplitter,  2  mm  schläfen- 
wärts  vom  Sehnerveneintritt,  in  Netz-,  Ader-  und  Lederhaut 
fest  eingekeilt,  ragt  bis  zur  Aussenfläche  der  letzteren  vor 
(12  mgr.). 

Achtunddreissigster  Fall. 

Carl  Brandt,  36  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Juli  1889.  Beim 
Nieten  eines  alten  Kessels  war  ihm  ein  Stück  ins  linke  Auge 
geflogen.  Das  Auge  ist  blind,  nicht  durchleuchtbar  und  zeigt 
eine  grosse  Wunde  in  der  Gegend  des  Strahlenkörpers.  Vor- 
sichtige Magnetsondirung  der  Wunde,  ohne  Erfolg.  Am  9.  Aug. 
1890  Enucleation  wegen  Glaskörpervereiterung.  Ein  sehr  gros- 
ser Eisensplitter,  10  X  5  mm,  dreikantig,  von  250  mgr.  Gewicht, 
sitzt  fest  eingekeilt  in  der  Lederhaut. 
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[Neununddreissigster]  Fall. 

Heinrich  Irrgang,  38  Jahre  alt,  am  1.  Oct.  1880  Magnet- 
Bondimng  der  klaffenden  Wnnde,  ohne  Erfolg;  am  16.  Oct.  1880 
Enncleation.  Der  grosse,  scharfe  Eisensplitter  sitzt  fest  ein- 
gekeilt in  der  Lederhant. 

Vierzigster  Fall. 

Louis  Heller,  29  Jahre  alt,  kam  zuerst  am  20.  Oct.  1883, 
eine  Stunde  nachdem  sein  linkes  Auge  verletzt  worden,  als  er 
in  zwei  Schritt  Entfernung  beim  Stahlmeissein  vorbeiging.  Das 
Auge  erkennt  die  Uhr;  2^/,  mm  lange  wagerechte  Wunde, 
1  ^/j  mm  unterhalb  des  unteren  Homhautscheitels,  mit  Glaskör- 
per-Perle und  Irisfetzen;  Spalt  in  der  Iris  unten;  Linse  klar; 
Glaskörper  voll  bläulicher  Trübungen.  Sehnerveneintritt  sicht- 
bar. Nach  unten  sitzt  im  Augengrund  ein  metallischer  Fremd- 
körper, von  Blut  bedeckt  und  umgeben.  Am  30.  Octbr.  1883: 
8  mm  unterhalb  des  Sehnerven  sitzt  der  Eisensplitter  von  3  mm 
Breite  fest  in  dem  blutigen  Augengrund  und  ragt  um  2  mm  da- 
rtlber  empor.  In  geringer  Entfernung  darunter  ist  eine  Netzhaut- 
blutung von  3  mm  Breite  und  6  mm  Länge  sichtbar,  die  An- 
prallstelle. Bei  der  Entlassung  (10.  Novbr.  1883)  las  das  ver- 
letzte Auge  Sn.  L:  15',  Sn.  1^2  in  7";  Gesichtsfeld  beschränkt 
im  inneren  oberen  Quadranten  bis  15,  bezw.  10  Grad.  Dem 
Kranken  wurde  dringend  empfohlen,  alle  acht  Tage  sich  vor- 
zustellen. Diesen  Rath  befolgte  er  in  der  Weise,  dass  er  — 
nach  zwei  Jahren,  am  2.  Novbr.  1885,  wiederkehrte,  ^/g  Jahr 
nachdem  das  verletzte  Auge  vollkommen  amaurotisch; 
einen  Tag,  nachdem  es  noch  dazu  sehr  schmerzhaft  geworden. 
Jetzt  besteht  Röthung  rings  um  die  Hornhaut,  Abflachung  der 
V.  K,  Kostfarbe  der  Regenbogenhaut,  Trübung  der  Linse,  herab- 
gesetzte Spannung,  Druckempfindlichkeit.  (Cy cutis).  Immerhin 
wird  vor  der  Enucleation  noch  ein  Magnetversuch  gemacht. 
Unter  Cocain  wird  das  Unterlid  durch  eine  Fadenschlinge  ab- 
gezogen, der  Augapfel  stark  nach  oben  gerollt,  12  mm  unter- 
halb des  Homhautrandes  die  Lanze  eingestochen,  der  Magnet 
eingeführt.  Man  hört  den  bekannten  Ton,  fahlt  die  Anziehung, 
aber  vermag  den  Splitter  nicht  herauszubefördem,  auch  nicht 
bei  wiederholten  Versuchen.  Sofort  wird  der  Augapfel  ent- 
fernt. In  der  Lederhaut  ganz  nahe  der  Schnittwunde  sitzt, 
nach  aussen  hervorragend,  schwarzes  Eisen.  Der  Splitter  ist 
80  fest  in  die  Lederhant  eingekeilt,  dass  man  von  der  Glas- 
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körperseite  her  mit  der  Pincette  den  stärksten  Zag  aasüben 
kann,  ohne  das  Eisen  heranszabekommen. 

In  solchen  Fällen  muss  man  von  aussen,  von  der  Le- 
derhaut her,  den  Splitter  frei  präpariren  und  ihn  mit  Pin* 
cette  (und  Magnet)  herausbefördem.  Eine  ähnliche  Beob- 
achtung habe  ich  bereits  in  meinem  Buche  mitgetheilt. 
(Vergl.  den  folgenden  Fall.) 

[Einundvierzigster]  Fall. 

Oscar  Pommerenke,  23  Jahre  alt,  verletzte  sein  linkes  Auge 
am  23.  Dez.  1881.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Auge  reizlos, 
erkennt  die  Uhr,  zeigt  eine  rechtwinklig  lineare  Wunde  am 
Homhautrand  (=  3  4-3  mm),  Anprall-  und  Einpflanzungsstelle 
in  der  Netzhaut.  Entlassen  mit  der  Fähigkeit,  feine  Schrift 
(Sn.  2V2)  zu  lesen,  kehrt  er  erst  am  10.  Juni  1883  wieder  mit 
heftiger  Reizung  (Iridocyclitis),  Trübung  und  stärkster  Seh- 
störung auf  dem  verletzten  Auge.  Nach  genauer  Abmessung 
der  vorhandenen  Augengrundsbilder  wird  der  innere  ge- 
rade Augenmuskel  durchschnitten,  eine  14,5  mm  lange  Sehne  vom 
Rande  der  Hornhaut  ab  mit  dem  Zirkel  abgemessen,  an  dem 
Endpunkt  der  Sehne  5  mm  nach  abwärts  das  Messer  einge- 
stochen, der  Magnet  eingeführt,  —  aber  der  Fremdkörper 
nicht  entbunden,  so  dass  die  Enucleation  nachgeschickt  werden 
musste.  Der  Splitter  ist  4^2  nim  lang,  2^/,  mm  breit,  1  mm 
dick,  stark  verrostet  und  wiegt  28  ^/^  mgr. 

Zusatz«    Mairnetsondiriuifeii  ohne  Erfolf. 

A.   Heilung  mit  guter,  bezw,  voller  Sehkraft. 

(Diese  sechs  Fälle  beweisen,  zusammen  mit  den  schon 
oben  beschriebenen,  13  erfolgreichen  Fällen,  die  Ungefähr- 
lichkeit  der  vorsichtigen  Magnetsondirung.) 

Zweiundvierzigster  Fall. 

Reinhold  Ebert,  24  Jahre  alt,  kam  am  18.  Juni  1889, 
nachdem  ihm  ein  grosses  Eisenstück  gegen  das  rechte  Auge  ge- 
flogen. Innere  Blutung,  Augapfel  matsch  und  blind.  Grosse 
Wunde  der  Augapfelbindehaut,  nach  innen- oben.  Vorsichtige 
Reinigung,  Cocameinträufelung,  Erweiterung  der  Bindehaut- 
wunde mit  der  Scheere,  Einführung  des  Magneten  durch  die 
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klaffende  Lederhautwnnde  soeben  bis  in  den  Glaskörper.  Eisen 
kommt  nicht.  Bindehantnaht,  Verband.  Reizlose  Heilung  mit 
voller  Sehkraft  (Sn.  XX  in  15',  wie  mit  dem  gesunden  Auge,) 
bis  jetzt  d.  h.  ein  volles  Jahr  beobachtet.  ZurQckgeblieben 
sind  von  der  Verletzung  zwei  kleine  Risse  des  Schliessmuskels 
der  Pupille,  ein  kleiner  Riss  inmitten  der  Regenbogenhaut, 
eine  umschriebene  Glaskörpertrübung  (von  Blut)  und  die  helle 
Narbe  der  Lederhautdurchbohrung. 

Dreiundvierzigster  Fall. 

Carl  Schroeder,  18  Jahre  alt,  kommt  am  31.  Juli  1888, 
1^/s  Stunden  nachdem  ihm  bei  der  Schlosserarbeit  ein  kaltes 
Eisenstück  ins  linke  Auge  geflogen.  5  mm  lange,  wagerechte 
Wunde  der  CiUargegend,  nasenwärts;  Blut  im  Glaskörper;  kein 
Fremdkörper  zu  sehen.  Vorsichtige  Magnetsondirung  ohne  Er- 
folg. Bindehautnaht;  reizlose  Heilung.  Am  27.  Aug.  1888  sieht 
man  bei  künstlicher  Pupillenerweiterung  mit  dem  Spiegel  die 
weisse  Narbe  der  Verletzung  und  einige  kleine  schwarze  Flöck- 
chen  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers.  Heilung  mit  voller 
Sehschärfe  (Sn.  XV  in  15')  und  freiem  Gesichtsfeld. 

Vierondvierzigster  Fall. 

Otto  Müller,  34  Jahre  alt,  kommt  ^/^  Stunde,  nachdem 
er  sein  linkes  Auge  durch  ein  Stück  Stahl  verletzt,  am  2.  Juli 
1888.  Grosse,  etwas  klaffende  Wunde  der  Hornhaut  und  klei- 
nere der  Lederhaut  (=  6  -{-  3  mm),  leichte  Verbrennung  der 
Bindehaut  und  der  Lider.  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  Binde- 
hautnaht, reizlose  Heilung.  Volle  Sehkraft  (Sn.  XV  in  15') 
bei  freiem  Gesichtsfeld. 

Fünfundvierzigster  Fall. 

Der  20jährige  Conrad  Mars  kommt  am  31.  Oct.  1888  mit 
frischem  Irisvorfall  des  linken  Auges  am  Hornhautrand.  Ab- 
tragung; vorsichtiges  Einführen  des  Magneten,  ohne  Erfolg. 
Heilung  mit  fast  voller  Sehkraft  (Sn.  XX  in  15'). 

[Sechsundvierzigster]  Fall. 

Schlosser  Moeves,  59  Jahre  alt,  kommt  am  20.  März  1883 
mit  Durchbohrung  der  rechten  Ciliargegend,  der  Ins,  der  Linse, 
S  =  -^.  Vorsichtige  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  Spätere 
Starausziehung.  Mit  +  3^/,"  Sn.  LXX  :  157  Augengrund 
normal     Fremdkörper  nicht  aufisufinden. 
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Siebenundvierzigster  Fall. 

Albert  Lehmann,  18  Jahre  alt,  kommt  am  15.  Ang.  1888 
mit  durchbohrender  Verletzung  der  Ciliargegend.  Magnetson- 
dirung,  ohne  Erfolg  (Dr.  Friedenwald).  Heilung  mit  S=V6- 
Nach  vier  Monaten  dasselbe.     Augapfel  völlig  reizlos. 


B.   Heilung  mit  mittlerer  oder  geringer  Sehkraft. 

Achtundvierzigster  Fall. 

Otto  Scherbarth,  19  Jahre  alt,  kommt  am  10.  Oet  1883, 
nachdem  ihm  am  Morgen  Eisen  in's  linke  Auge  geflogen.  Durch- 
bohrende Verletzung  der  Hom-  und  Regenbogenhaut  und  der 
Linse.  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  S  =  Vis  hleibt,  die 
umschriebene  Linsentrübung  beginnt  sich  zu  lichten. 

Neunundvierzigster  Fall. 

August  Nitz,  34  Jahre  alt,  kommt  am  30.  Septbr.  1889, 
eine  halbe  Stunde  nachdem  er  beim  Hämmern  von  Rosten  sein 
linkes  Auge  verletzt,  mit  einer  Wunde  der  Hornhaut,  Iris, 
Linse,  Irisvorfall,  Blutung  in  die  V.  E.  Abtragung  des  Iris- 
vorfalls, Magnetsondirung.  Am  23.  Nov.  Entfernung  der  stark 
gequollenen  Linse;  am  18.  Dec.  Iridectomie  nach  unten.  —  Das 
Auge  ist  jetzt  völlig  reizlos,  Augengrund  normal  und  sehr  gut 
sichtbar.  Die  Sehkraft  wird  =  Vso  angegeben,  ist  aber  nach 
ärztlicher  Ueberzengung  grösser. 

Fünfzigster  Fall. 

Robert  Jeck,  26  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Febr.  1890,  nach- 
dem ihm  am  14.  Febr.  ein  Eisenstflck  vom  Ambos  ins  Auge  ge- 
flogen. Wunde  der  Hornhaut,  gequollene  Linsentrübung,  S  =  -Jö-, 
Gesichtsfeldausfall  unten.  Am  22.  Febr.  muss  die  stark  gequol- 
lene Linse  entfernt  werden,  wonach  eine  Magnetsondirung  vorge- 
nommen wird,  jedoch  ohne  Erfolg.  Am  23.  Febr.  Chemose,  die 
bald  wieder  nachlässt.  Aber  die  Projection  wird  unsicher,  mit- 
unter besteht  Schmerz,  die  Pupille  verschlossen.  Eisen  im  Auge 
möglich,  jedoch  nicht  sicher.  Am  15.  März  Meridionalschnitt  und 
vorsichtige  Magnetsondirung,  ohne  Erfolg.  Reizlose  Heilung.  Bei 
der  Entlassung,  am  7.  Mai  1890,  erkennt  das  Auge  mit  +4" 
Sn.  CG:  10',  Spannung  gut,  kleine  Lücke  in  der  bindegewebi- 
gen Papillensperre.  —  Der  Fall  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 
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Einundfdnfzigster  Fall. 

Carl  Hamitsch,  25  Jahre  alt.  Yor  drei  Tagen  Verletzung 
des  rechten  Anges.  Dasselbe  zählt  kaum  Finger,  zeigt  eine 
Wunde  der  Hornhaut  mit  Einheilung  von  Iris,  Eiterflocke  auf 
der  letzteren  und  am  Boden  der  Yorderkammer.  Narcose,  Iri- 
dectomie,  danach  Einführung  des  Magneten,  ohne  Erfolg.  Hier- 
auf Scleralschnitt  und  Einfahrung  des  Magneten,  ohne  Erfolg. 
Reizlose  Heilung.  13.  Aug.  1886  zählt  das  Auge  Finger.  Oben 
rother,  gerade  aus  und  unten  bläulicher  Reflex.  Am  31.  Aug. 
1886  in  diesem  Zustand  entlassen.  Weitere  Nachrichten  fehlen. 

C.  Heilung  mit  Erhaltung  der  Form  des  Augapfels. 

[Zweiundfünfzigster]  Fall. 

Ernst  Szonn,  15  Jahre  alt,  kam  1880  mit  Scleralwunde, 
Olaskörpertrübung,  Hypopyon  u.  s.  w.  Meridionalschnitt,  Mag- 
netsondirung  ohne  Erfolg.  (Einer  meiner  ersten  Fälle.)  Nach 
drei  Jahren  war  der  Augapfel  völlig  reizlos. 

Dreiundfiinfzigster  Fall. 

Kaufmann  Müller,  54  Jahre  alt,  von  auswärts,  kam  am 
7.  Mai  1887,  sechs  Tage  nachdem  er  beim  Nagelklopfen  durch 
Abspringen  eines  Nagelkopfes  sein  rechtes  Auge  verletzt.  Rö- 
thung  des  Auges,  Narbe  der  Hornhaut,  Irisspalt,  Kapselnarbe, 
Linsentrübung.  Finger  in  1  Fuss.  Fremdkörper  nicht  zu  sehen. 
Am  folgenden  Tag  stärkere  Schwellung  der  Augapfelbindehaut. 
Meridionalschnitt,  Magnetsondirung  ohne  Erfolg.  Reizlose  Hei- 
lung. Nach  Jahr  und  Tag  (am  16.  Juli  1888)  reizloser  Zu- 
stand, S  =  -^,  Linsentrübung  stärker. 

Vierundfunfzigster  Fall. 

Hans  Donner,  16  Jahre  alt,  kommt  am  2.  März  1886,  vier 
Tage  nach  der  Verletzung.  Röthung  der  Bindehaut,  rauchige 
Trübung  der  Hornhaut,  kleine  Wunde  in  ihrer  Mitte,  Hypo- 
pyon, Lris  geschwollen,  münzenförmige  Ausschwitzung  in  der 
PupiUe;  dürftigster  Lichtschein.  Meridionalschnitt,  Magnetson- 
dirung ohne  Erfolg.  Reizlose  Heilung.  Am  5.  April  1886 
entlassen. 

Fünfundfiinfzigster  Fall. 

Robert  Münnich,  28  Jahre  alt,  kommt  am  26.  Mai  1886, 
eine  Stunde  nach  der  Verletzung;  Wunde  der  Hornhaut,  Iris, 
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Linse  n.  s.  w.,  Magnetsondirung  darch  die  erweiterte  Wunde, 
erfolglos.  Am  9.  Aug.  1886  auf  Wunsch  entlassen.  S  =  -Jö^. 
Trübung  der  Linse,  hinten  mit  Blut  belegt.    Augapfel  reizlos. 

Sechsundfiiafzigster  Fall. 

Richard  Schmitzdorf,  10  Jahre  alt,  von  auswärts,  wird  am 
9.  Decbr.  1887  zu  mir  gebracht,  neun  Tage  nachdem  er  beim 
Laubsägen  das  linke  Auge  verletzt.  Kleine  Wunde  der  Horn- 
haut, Irisloch*,  Pupille  mit  Ausschwitzung  bedeckt.  Eiter  am 
Boden  der  Yorderkammer.  Nach  Atropineinträufelung  sieht 
man  bläuliche  Massen  im  Glaskörper.  Am  10.  Dez.  hat  die  Trü- 
bung des  Glaskörpers  zugenommen.  Meridionalschuitt,  Magnet- 
sondirung ohne  Erfolg.  Das  Auge  wird  nach  der  Operation 
ganz  reizlos.  Der  Fall  konnte  nicht  lange  beobachtet  wer- 
den, da  er  von  den  Angehörigen  nach  Haus  genommen  wurde. 

D.   Ausgang  in  Enucleation. 

a)  Eisen  im  Auge  nur  vermuthet. 

Li  zwei  Fällen  eitriger  Pantophthalmie  wurde,  um  mög- 
licherweise die  Enucleation  zu  vermeiden,  die  Magnet- 
sondirung vorgenommen,  obwohl  die  Anwesenheit  von  Eisen 
im  Augeninneren  nicht  bewiesen  werden  konnte. 

[Siebenundfiinfzigster]  Fall. 

Herr  Hüllner,  40  Jahre  alt,  kommt  11.  Juli  1884,  nach- 
dem er  vor  16  Tagen  sein  linkes  Auge  verletzt,  indem  ein 
Seifennapf  auf  einen  eisernen  Küchenausguss  fiel.  Glaskörper- 
abscess.    Vergebliche  Magnetsondirung.    Enucleation. 

Achtundfiinfzigster  Fall. 

Wilhelm  Gorsinski,  55  Jahre  alt,  Maschinenbauer,  kommt 
am  27.  März  1888  mit  Glaskörperabscess  und  Erblindung  des 
linken  Auges.  Am  30.  März  1888  wegen  Schmerz  Meridional- 
schuitt und  Magnetversuch.  Am  18.  April  Enucleation.  Käsiger 
Glaskörperabscess,  aber  kein  Fremdkörper. 

Neunundfunfzigster  Fall. 

Gottlob  Wagner,  50  Jahre  alt.  Am  5.  Aug.  1889  Verletzung 
des  linken  Auges,  am  8.  Aug.  mit  der  Diagnose  „Eisen  im  Auge^^ 
von  einem  Fachgenossen  gesendet  Vorderkammer  voll  Blut 
und  Eiter,  Projection  aufgehoben.    Sofort  wird  die  Vorderkam- 
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mer  eröffnet,  der  Eiter  entleert,  der  Magnet  eingeführt,  ver- 
geblich. —  Glaskörperabscess  sichtbar.  Am  10.  Aug.  Meridional- 
schnitt  nnd  Magnetsondirung  ohne  Erfolg.  Am  17.  Ang.  Enu- 
cleation.  —  Im  Augapfel  wurde  Eisen  nicht  gefunden. 

Sechzigster  Fall. 

Gustav  Lindemann,  34  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Febr.  1888, 
erst  am  fünften  Tage  nachdem  er  das  linke  Auge  beim  Nagel- 
hämmern  verletzt.  Erblindung  des  Auges,  Wunde  an  der  Hom- 
hautgrenze  innen-obeu,  mit  Iriseinheilung,  Eiter  in  der  Y.  E. 
grünliche  Linsentrübung.  Magnetsondirung  durch  Meridional- 
schnitt,  später  Enu cleation.  —  (Das  Präparat  war  in  meiner 
Sammlung  nicht  aufzufinden,  ebenso  wenig  das  folgende.) 

Einundsecbzigster  Fall. 

Heinrich  Fölsch,  47  Jahre  alt,  konmit  27.  März  1887, 
nachdem  ihm  zwei  Tage  zuvor  beim  Steinhauen  ein  Stück  gegen 
das  linke  Auge  geflogen.  Eiterdurchsetzte  Wunde  der  Horn- 
haut, Eiter  in  der  Vorderkammer;  Einführung  des  Magneten 
ohne  Erfolg.  Nachdem  der  Lichtschein  geschwunden,  Enuclea- 
tion  (9.  Juli  1887). 

[Zweiundsechzigster]  Fall. 

Hermann  Tacke,  26  Jahre  alt,  Magnetsondirung  durch 
die  grosse  Wunde  ohne  Erfolg  (1883).  Enucleation.  Fremd- 
körper im  Auge  nicht  gefunden. 

Dreiundsechzigster  Fall. 

Otto  Rahn,  20  Jahre  alt,  kommt  am  20.  Mai  1887,  eine 
Viertelstunde  nachdem  er  beim  Nieten  sein  rechtes  Auge  ver- 
letzt Das  Auge  ist  blind,  reizlos,  nicht  zu  durchleuchten. 
Kleine  Wunde  der  Hornhaut,  Irisloch.  Vorsichtigste  Magnet^ 
sondirung  ohne  Erfolg.  Es  trat  Glaskörpervereiterung  ein, 
nicht  von  der  Wunde  ausgehend.  Am  3.  Juli  1887  Enucleation. 

Vierundsechzigster  Fall. 

Der  Kupferschmied  Alex.  Sommer,  52  Jahre  alt,  kommt  am 
20.  Mai  1890,  48  Stunden  nachdem  er  beim  Nieten  sein  lin- 
kes Auge  verletzt.  Beginnende  Pantophthalmie.  Lappenförmige 
Hornhautwunde,  eitrig  durchsetzt,  Eiter  im  Pupillengebiet,  in 
der  Linse,  im  Glaskörper.  Keine  Projection.  Meridionalschnitt^ 
Magnetsondirung  ohne  Erfolg.  Das  Auge  wird  erst  etwas  bes- 
ser, dann  aber  schmerzhaft  und  deshalb  am  11.  Juni  1890  ent- 

6* 
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fernt,  nachdem  der  Lichtschein  Terloren  gegangen.  Mächtiger 
Abscess  des  Glaskörpers,  von  der  Wunde  der  Hornhaut  und 
Linse  ausgehend,  gar  nicht  im  Zusammenhang  mit  dem  Leder- 
hautschnitt   Kein  Eisen  im  Auge  gefunden. 

Fiinfundsechzigster  Fall. 

Maurer  Julius  Hänseier,  29  Jahre  alt,  kommt  am  15.  April 
1885,  nachdem  er  vor  acht  Wochen  beim  Hämmern  a^f  den 
Meissel  sein  linkes  Auge  verletzt  8  =  0.  Röthung,  durchboh- 
rende Narbe  der  Hornhaut,  Eiter  auf  der  Regenbogenhaut  und 
in  der  Pupille,  Schmerz.  Meridionalschnitt,  Magnetsondirung 
ohne  Erfolg.  (Eiterflocken  kommen  aus  dem  Glaskörper.)  Die 
Vorderkammer  wird  klarer,  aber  doch  später  (am  1.  Juni  1885) 
die  Enucleation  nothwendig.  Netzhautablösung.  Der  Glaskörper 
birgt  einen  schlackenähnlichen  Fremdkörper,  der  von 
dem  Magneten  nicht  angezogen  wird. 


IV. 

Entfernung  von  EüBensplittem  ans  den  vorderen  Theüen 
des  Auges  und  aus  der  Umgebung  derselben. 

Aus  den  vorderen  Theilen  des  Auges  hat  man  schon 
vor  der  Einführung  des  Electromagneten  Eisensplitter,  die 
bequem  sichtbar  waren,  mit  Erfolg  herausgezogen;  so  ich 
selber  achtmal  aus  der  KrystallUnse. 

Aber  trotzdem  hat  auch  für  diese  Fälle  der  Electro- 
magnet  unleugbare  Vortheile: 

1)  Derselbe  holt  mit  Leichtigkeit  Eisenstückchen,  die 
man  mit  keinem  anderen  Instrumente  fassen  könnte, 
z.B.  eine  ganz  mürbe  Rostmasse,  die  17  Jahre  in  der  Linse 
verweilt  hatte;  oder  haarfeine  Splitter,  die  beim  zartesten 
Anfassen  sofort  zerbrechen. 

2)  Die  magnetisirte  Lanze  kann  kleine  Eisen- 
Splitter  aus  dem  weichen  Verletzungsstar  schon  vor  Ent- 
bindung des  letzteren  mit  Sicherheit,  Leichtigkeit  und  Ele- 
ganz herausbefordern. 

3)  Der  Electromagnet  holt  mit  Leichtigkeit  Eisen- 
stückchen, die  während  der  Operation  in  den  Glas- 
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körper  versunken  und  dem  Blick  des  Wundarztes  ent- 
schwunden waren. 

4)  Der  Magnet  holt  Splitter,  die  an  gefährlicher  Stelle 
in  der  Eammerbucht,  auf  und  in  der  Iris  sitzen,  durch 
sanften  Zug  von  vorn,  so  dass  die  gefurchtete  Verletzung 
der  Linse  vollständig  vermieden  wird;  während  alle 
mechanisch  wirkenden  Fassinstrumente,  wenn  sie  den  Split- 
ter  packen  sollen,  einen  immerhin  bedenklichen  Druck  nach 
hinten  ausüben  müssen.  Mehrmals  habe  ich  Splitter  aus 
dem  Irisgewebe  mit  dem  Magneten  herausgeholt  und  eine 
runde,  bewegliche  Pupille  erhalten:  das  operirte  Auge 
sieht  vollkommen  und  sieht  ganz  natürlich  aus.  Kleinen 
Splittern,  welche  in  der  Kammerbucht  festsitzen  oder  gar 
zwischen  Lederhaut  und  Strahlenkörper  eingeklemmt  sind, 
kann  man  kaum  auf  eine  andere  Weise  beikommen,  da  Raum 
für  Entfaltung  anderer  Instrumente  nicht  vorhanden  ist. 

5)  Was  die  Splitter  in  der  Hornhaut  anlangt,  so 
werden  zwar  die  ganz  kleinen,  punktförmigen,  welche  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  sitzen,  sehr 
leicht  mit  der  gekrümmten  Stamadel  herausgehoben,  wie  ich 
aus  ungefähr  neuntausend  eigenen  Beobachtungen  be- 
stätigen kann;  aber  die  tiefer  im  Homhautgewebe  vergra- 
benen, schon  grösseren  (von  1 — 3  mm  Gewicht,)  die  gele- 
gentlich bis  in  die  Vorderkammer  hineinragen,  bieten 
grössere  Schwierigkeiten  und  selbst  Bedenken,  da  sie  bei 
den  Ausziehungsversuchen  in  die  Vorderkammer  hineinge- 
stossen  werden  könnten.')  Ein  Fall,  der  von  seinem  Arzt 
25  mal  hintereinander  vergeblich  in  Angriff  genommen,  ge- 
lang beim  ersten  Versuch  mit  dem  Magneten.  Nie  ist  in 
den  14  hierher  gehörigen  Fällen  der  Splitter  in  die  Vor- 
derkammer gestossen  worden.  Stets  gelang  die  sofortige 
Ausziehung.    Mit  der  flach  geführten  Lanze  wird  vor 

')  Vgl.  den  Fall  von  Hörn  er,  wo  der  Splitter  in  die  Iris  ge- 
stossen und  auch  darch  sofortige  Iridectomie  nicht  entbanden  wurde 
(Arch.  f.  A.  XVIII,  S.  2). 
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dem  vorderen  Ende  des  Splitters  das  Hornhautgewebe  ein-, 
bezw.  abgeschnitten  und  sofort  der  Magnet  aufgesetzt. 

Der  letztere  bewährt  sich  auch  bei  haarfeinen  Split- 
tern, welche  das  Hornhautgewebe  durchsetzen. 

6)  Dagegen  können  die  in  der  Lidhaut  sitzenden  von 
Bindegewebe  fest  umwachsenen  Eisenstückchen  dem  Zuge 
des  Magneten  meistens  nicht  folgen;  aber  gerade  diese  sind 
auch  ganz  bequem  mit  Pincette  und  Scheere  zu  entfernen. 


Ich  lasse  jetzt  die  zu  diesem  Abschnitt  (IV,  1 — 6) 
gehörigen  Fälle  folgen. 

A.   Eisensplitter  in  der  Linse. 

[Sechsundsechzigster]  Fall. 

Paul  Jäger,  30  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Dez.  1882  wegen 
Sehstörung  des  linken  Auges.  Die  Linse  ist  getrübt  nnd 
enthält  am  äusseren -unteren  Quadranten  des  Pupillenrandes 
einen  kleinen  glänzenden  Eisensplitter.  Dicht  daneben  sitzt 
die  Dnrchbohrungsnarbe  der  Hornhaut.  Ich  magnetisirte 
meine  Starlanze,  welche  mehr  Stahl  enthält,  als  eine  ge- 
wöhnliche, durch  Bestreichen  mit  der  Electromagnetspitze;  legte 
innen- oben,  gegenüber  dem  Rande  der  künstlich  erweiterten 
Papille,  einen  6  mm  langen  Hornhautschnitt  an  und  führte  so- 
gleich die  Lanzenspitze  durch  die  Mitte  der  Yorderkapsel  bis 
an  den  Fremdkörper.  Augenblicklich  haftet  dieser  und  wird 
herausbefördert  Danach  die  weiche  Linsenmasse.  Volle  Seh- 
kraft (mit  Stargläsem)  und  runde  Papille  werden  erzielt.  — 
Der  Splitter  ist  sehr  fein,  ^/^  mm  lang  und  wiegt  nur  '/^  mgr. 
Es  ist  die  kleinste  Eisenmasse,  die  bisher  mittelst  des 
Magneten  aus  dem  Augeninneren  entfernt  worden. 

[Siebenundsechzigster]  Fall. 

Als  ich  mich  verleiten  Hess,  nach  Mc'  Hardy's  Mitthei- 
lungen (den  32jährigen  Barthol.  R)  ebenso  zu  operiren,  aber 
die  Linse  drin  zu  lassen,  erfolgte  Entzündung  und  Papillensperre. 

Achtundsechzigster  Fall. 

Wilhelm  Weidner,  32  Jahre  alt,  kommt  am  27.  Jan.  1890 
wegen  leichter  Reizung  der  linken  Hornhaut   —   Das  rechte 
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Auge  ist  im  15.  Lebensjahr  verletzt  worden.  Seitdem  sah  er 
nichts  mit,  und  die  befragten  Aerzte  nichts  in  demselben.  Es 
besteht  Auswärtsschielen  und  starke  Sehstörung:  Finger  auf  2', 
Aber  die  erste  Prüfung  mit  Stargläsern  erzielt  Finger  auf  10'. 
Die  Linse  ist  geschwunden  bis  auf  geringe  Reste  zwischen  den 
£apselblättern  (Bläschen,  bei  Lupenbetrachtung);  aber  nach 
innen-oben  zu  enthält  sie  unter  dem  Pupillenrande  einen  dicken 
bräunlichen  Körper  von  3  mm  Länge  und  2  mm  Breite, 
offenbar  den  verrosteten  Eisensplitter,  der  siebzehn  Jahre 
im  Auge  verweilte.  Wegen  des  Linsenschwundes  und  der 
Gefahr  des  sofortigen  Glaskörpervorfalls  wird  die  Operation 
mit  der  magnetisirten  Lanze  verworfen  und  am  30.  Jan.  1890 
unter  Cocain  zunächst  die  Iridectomie  nach  innen-oben  verrich- 
tet, dann  sofort  mit  dem  eingeführten  gekrümmten  Magneten 
von  2  mm  Dicke  der  Fremdkörper  als  Ganzes  herausgezogen. 
Ein  Tröpfchen  Glaskörper  folgt  nach,  offenbar  weil  nach  der 
Entfernung  des  Eisens  der  Glaskörper  frei  mit  der  Vorder- 
kammer communicirte.  Der  Fremdkörper  ist  fast  wie  ein 
Backzahn  gestaltet  und  haftet,  so  lange  der  Strom  besteht,  am 
Magneten;  sowie  er  zur  Untersuchung  abgenommen  wird,  zer- 
bröckelt er  ganz  und  gar:  hieraus  folgt,  dass  es  unmöglich  ge- 
wesen, ihn  mit  mechanisch  wirkenden  Instrumenten,  wie  Löffel, 
Haken  und  Pincette,  vollständig  zu  entfernen.  Die  Eisennatur 
der  Bröckel  wurde  zum  Ueberfluss  noch  chemisch  festgestellt.  Am 
2.  Febr.  1890  vollkommen  reizlose  Heilung  mit  glatter  Wunde. 
In  dem  Colobom  ist  jetzt  ein  grosses  vollkommen  durchsichti- 
ges Loch,  nach  aussen-unten  davon  der  Rand  der  geschrumpf- 
ten Linsenreste  sehr  deutlich  sichtbar.  Am  19.  März  1890  wird 
mit  +  3^/4"  sph.  O  +30"  cyl,  Achse  30®  nach  innen  geneigt, 
Sn.  L  in  15'  gelesen.  Erhebliche  Verbesserung  der  Seh- 
kraft. 

Einen  ähnlichen  Fall  vermochte  ich  in  der  Literatur 
nicht  aufzufinden. 

B.   Eisensplitter  in  der  Iris. 

a)  Ohne  ursprüngliche  Linsenverletzung. 
a)  Mit  runder  Pupille  geheilt. 

Neunundsechzigster  Fall. 

Ferdinand  Pratsch,  28  Jahre  alt,  von  auswärts,  kommt 
am  21.  Febr.  1886,  Tags  nachdem  er  (beim  Schlagen  mit  Harn- 
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mer  auf  Hammer)  sein  linkes  Auge  verletzt.  Kleine  verharschte 
Wunde  der  Hornhaut,  nach  oben  und  ein  wenig  schläfenwärts 
von  ihrer  Mitte.  Ein  kleiner  Eisensplitter  liegt  auf  der  Iris, 
nahe  dem  Pupillarrand,  wie  es  scheint  in  eine  Luftblase  ein- 
geschlossen. Sublimatspülung.  Eserin  und  Cocain  werden  ab- 
wechselnd eingeträufelt.  Schnitt  am  Hornhautrand  nach  aussen- 
oben  mit  magnetisirter  Lanze.  Dieselbe  scheint  auf  den  Fremd- 
körper zu  wirken,  vermag  ihn  aber  nicht  auszuziehen.  Das 
kleine  Ansatzstück  des  grossen  Magneten  holt  sofort  aus  der 
Vorderkammer  den  Eisensplitter,  welcher  1  ^/j  mm  lang,  1  */g  mm 
breit  und  dünn  ist,  9  mgr.  wiegt.  Es  ist  ganz  unnöthig,  ein 
Stück  der  Regenbogenhaut  auszuschneiden.  Abends  bildet  die 
Pupille  einen  horizontalen  Spalt.  Am  23.  Febr.  1886  ist  sie 
rund  und  bleibt  so.  Am  1.  März  1886  ist  das  verletzte 
Auge  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  und  bei  der  Seh- 
prüfung von  dem  gesunden  nicht  zu  unterscheiden. 
Volle  Sehkraft. 

Siebzigster  Fall. 

Max  Bastine,  21  Jahre  alt,  kommt  am  4.  Juni  1887,  Tags 
nach  der  Verletzung  des  linken  Auges.  Kleine  verharschte 
Wunde  der  Hornhaut,  oberhalb  des  oberen  Pupillenrandes  sitzt 
ein  kleiner  Eisensplitter  auf  der  Iris.  Die  letztere  ist  verfärbt, 
der  Augapfel  geröthet.  Sublimatspülung;  Eserin  und  Cocain 
werden  abwechselnd  eingeträufelt.  Lanzenschnitt.  Der  Magnet 
holt  sofort  den  Fremdkörper,  welcher  4  mgr.  wiegt  Reizlose 
Heilung  mit  runder  Pupille  und  voller  Sehkraft.  Das  Auge 
ist  dem  gesunden  völlig  gleich  und  bleibt  so.  Nur  mit 
der  Lupe  vermag  man  eine  zarte  Narbe  der  Iris -Reliefs  zu 
entdecken  (14.  Dezbr.  1887).^) 

ß)  Mit  Irisausschneidung  geheilt. 

Einundsiebzigster  Fall. 

Stud.  S.  hatte  am  8.  Nov  1888  auf  dem  Fechtboden  zu- 
gesehen, als  ihm  „ein  Funke"  ins  Auge  sprang.  Am  9.  Nov.  1888 
gegen  Abend  kommt  er  mit  geröthetem,  entzündetem  Auge, 
das  Sn.  2  allerdings  noch,  wiewohl  langsam,  zu  lesen  vermag. 
Eine   kleine    linienförmige  Narbe    sitzt   in  der  Hornhaut  vor 


^)  Am  22.  August  1890  Nachmittags  hatte  ich  noch  zwei  Fälle 
dieser  Art  mit  demselben  vollen  Erfolg. 
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dem  Nasenrande  der  Papille  und  nasenwärts  von  der  Narbe 
ein  senkrechter,  3^2  mm  langer  Eiterstreif  in  der  Iris,  wel- 
cher den  Fremdkörper  birgt  Iris  gequollen.  Sofort  (bei  künst- 
licher Beleuchtung)  unter  Cocain  Lanzenschnitt  and  Magnet- 
einführung.  Der  Fremdkörper  kommt  sofort,  er  wiegt  lOmgr. 
Der  Plan  eine  runde  Pupille  zu  erhalten,  wird  durch  gewalt- 
sames Pressen  des  Kranken  vereitelt.  Es  muss  ein  Stückchen 
Iris  ausgeschnitten  werden.  Reizlose  Heilung.  Mit  Concav- 
und  Cylinderglas  Sn.  XXX  in  15  Fuss. 

[Zweiundsiebzigster]  Fall. 

Der  29jähr.  Schmiedemeister  Saemann  kommt  am  1.  März 
1882,  70  Stunden  nach  der  Verletzung  des  rechten  Auges,  zur 
Annahme.  Entzündung,  Trübung  des  Kammerwassers,  Eiter 
in  der  Yorderkammer.  Oberhalb  ihrer  Mitte  zeigt  die  Horn- 
haut eine  Narbe  von  1,5  mm  Länge-,  gerade  oberhalb  des  inneren- 
oberen Quadranten  vom  Pupillenrande  steckt  in  der  entzündeten 
Iris  ein  5  mm  langer  schmaler  Eisensplitte^,  von  eitriger  Schicht 
bedeckt.  Mit  dem  Schmalmesser  wird  am  inneren-oberen  Rande 
der  Hornhaut  ein  Schnitt  von  8  mm  angelegt,  der  eingeführte 
Electromagnet  holt  sofort  den  Splitter  (von  15  mgr.  Gewicht). 
Ein  kleines  Stückchen  Iris,  welches  in  der  Mitte  der  Wunde 
lag,  wird  ausgeschnitten.  Reizlose  Heilung  mit  fast  voller  Seh- 
schärfe. Die  Linse  blieb  dauernd  klar.  (Sechsjährige  Be- 
obachtung.) 

b)  Mit  ursprünglicher  Linsenverletzung. 
a)  Ohne  Iridectomie  geheilt. 

Dreiundsiebzigster  Fall. 

Rudolf  Pratsch,  22  Jahre  alt,  hatte  am  14.  April  1885, 
Nachm.  6^/4  Uhr,  beim  Stahlmeissein  sein  linkes  Auge  verletzt 
und  kam  eine  Viertelstunde  später.  Kleine  senkrechte  Wunde  der 
Hornhautmitte  (1,5  mm),  Linsentrübung,  ein  kleiner  Eisen- 
splitter liegt  wagerecht  unten  auf  der  Regenbogenhaut,  bez. 
in  derselben.  Am  folgenden  Tage  Hornhautschnitt  und  Ein- 
führung des  Magneten.  Der  Splitter  kommt  sofort,  ist  3  mm 
lang,  kaum  Vs  ™™  breit.  Die  Linse  löste  sich  auf.  Am  11.  Juli 
1885  wird  mit  +  ^  '  Sn.  XX  in  15'  erkannt  Pupille  rund 
und  regelmässig. 

ß)  Mit  Iridectomie  —  kam  nicht  vor. 
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C.  Eisensplitter  in  der  Vorderkammer. 

Vienmdsiebzigster  Fall. 

Lnise  Templiner,  19  Jahre  alt,  hatte  vor  zwölf  Tagen,  als 
sie  mit  eiserner  Hacke  anf  fest  zosammengefirorene  Landstrassen- 
steine  schlag,  einen  Schmerz  im  linken  Ange  yerspttrt;  zwei 
Tage  später  zum  Arzt  sich  begeben  nnd  die  Verordnung  von 
Umschlägen  und  Blutegeln  erhalten. 

Das  Terletzte  linke  Auge  hat  am  5.  März  1886  S=  Vio 
und  zeigt  das  Bild  einer  RegenbogenhautentzQndung:  Bdthung 
um  die  Hornhaut,  hintere  Verwachsungen  der  mittelweiten  Pu- 
pille, Eiter  am  Boden  der  Vorderkammer.  Ein  Fremdkörper 
steckt  unterhalb  des  wagerechten  Meridians  und  vor  der  Schlä- 
fenhälfte der  Regenbogenhaut  in  der  Vorderkammer;  seine 
schwärzliche  Vorderspitze  ragt  noch  bis  in  die  hinteren  Schich- 
ten der  Hornhaut  hinein;  sein  hinteres  Ende  sitzt  fest  in  der 
Regenbogenhaut.  Ei;ie  eitrige  Hülle  umgiebt  ihn.  Die  Linse 
ist  klar,  der  Augengrund  verschleiert  Nach  den  sonstigen  Er- 
fahrungen ist  der  Fremdkörper  ein  Eisensplitter,  da  Steinchen 
fast  nur  bei  Explosionen,  beim  Granitschleifen  mit  gewaltigen 
Maschinen  und  dergl.,  ins  Augeninnere  einzudringen  pflegen. 
Sublimatspülung,  Eserin-,  Coca'ineinträufelung  zur  Vorbereitung. 
Hierauf  wird  am  unteren  Hornhautrand  ein  Lanzenschnitt  von 
5  mm  Länge  verrichtet,  das  2^,  mm  dicke  Ende  des  kleinen 
Magneten  eingeführt  und  sofort  der  Eisensplitter  geholt  Der 
letztere  ist  1  Vs  nim  lang,  dabei  ziemlich  schmal  und  dünn. 

Nach  wenigen  Tagen  ist  das  Auge  reizlos,  die  Verwach- 
sungen zerrissen,  die  Pupille  rund  und  klar;  die  Linse  durch- 
sichtig, die  Sehkraft  fast  so  gut  wie  auf  dem  gesunden  Auge 
(Sn.  XXX  in  15  Fuss). 

[Fünfundsiebzigster]  Fall. 

Am  23.  Octbr.  1879  kam  der  33jährige  Steinmetz  Rich- 
ter, dessen  linkes  Auge  schon  vor  Jahren  schwer  verletzt  und 
erblindet,  dazu  noch  vor  20  Stunden  von  einer  frischen  Ver- 
letzung betroffen  war.  Ganz  am  Boden  der  Vorderkammer  lag 
ein  ziemlich  grosser  Eisensplitter;  alte  Linsentrübung  und 
Narbe  der  Lederhaut;  frische  Entzündung.  Schnitt  am  Horn- 
hautrand. Sofort  danach  war  der  Fremdkörper  in  die 
Tiefe  versunken.  Augenblicklich  wird  der  Magnet  einge- 
führt und  holt  den  Splitter  von  mehr  als  20  mgr.  Gewicht 
Reizlose  Heilung.    S  =  -^^  wie  zuvor. 
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c. 

Eisensplitter  aus  der  Vorderkammerbucht  geholt. 

[Sechsundsiebzigster]  Fall. 

Der  55jährige  Zagführer  H.  aus  S«  kam  am  6.  Dez.  1883 
wegen  wiederkehrender  Entzündung  des  linken  Auges,  das  nur 
Finger  auf  2  Fuss  zählen  konnte.  Kleine  Durchbohrungsnarbe 
der  Hornhaut,  vordere  Verwachsung,  unvollständige  Linsentrü- 
bung. Eisensplitter  am  Boden  der  Vorderkammer.  Derselbe 
stak  zweiunddreissig  Jahre  im  Auge,  denn  zu  dieser  Zeit 
hatte  der  Kranke  als  Schlosser  sein  Auge  verletzt.  Beim  Ex- 
tractionsversuch  sank  der  Splitter  in  den  Glaskörper, 
wurde  aber  sogleich  durch  den  Magneten  geholt.  (10  V2  mgr. 
Gewicht).  Später  Extraction  der  Linse.  Mit  +  ^  Zoll  Finger 
auf  4  Fuss.  Der  Kranke  reiste  zu  früh  in  seine  Heimath; 
doch  war  weitere  Besserung  der  Sehkraft  zu  erhoffen. 

Siebenundsiebzigster  Fall. 

Reinh.  Fratzke,  34  Jahre  alt,  vom  Vulcan,  hatte  am  7.  Mai 
1890  beim  Hämmern  eines  Drahtseiles  sein  rechtes  Auge  ver- 
letzt Ein  Eisensplitter  im  Augeninneren  wurde  vom  Arzt  be- 
obachtet, aber  nicht  ausgezogen,  sondern  am  29.  Mai  1890  der 
Kranke  mir  übersendet.  Das  Auge  ist  stark  gereizt.  Ganz  in 
der  Peripherie  der  Kamme^bucht  nach  oben  sitzt  ein  kleiner 
Eisensplitter,  mit  seinem  vorderen  Ende  noch  soeben  hinter 
dem  Rande  der  Hornhaut  (hinter  ueugebildeten  Blutgefässen) 
sichtbar;  mit  dem  hinteren  Ende  steckt  er  in  der  Regenbogen- 
haut Am  30.  Mai  1890:  Unter  Cocain  wird  ein  kleiner  Lappen 
Homhautsubstanz  vor  dem  Splitter  mit  flach  gehaltener  Lanze 
abgetragen,  das  Blut  abgetupft  und  das  kräftigste  Magnetende 
aufgesetzt.  Binnen  wenigen  Secunden  ist  der  Splitter  ausge- 
zogen, wobei  das  Kammerwasser  abfliesst  Reizlose  Heilung 
mit  voller  Sehkraft.  Eine  fadenförmige,  natürlich  ganz  kurze 
Verwachsung  zwischen  Iris-  und  Hornhaut-Peripherie  ist  zurück- 
geblieben. Der  Splitter  ist  ein  kurzes  Stückchen  Stahldraht, 
Gewicht  5  mgr. 

[Achtundsiebzigster]  Fall. 

Der  17jähr.  Schlosserlehrling  Richter  von  auswärts  kommt 
am  18.  Oct  1884  Abends  wegen  einer  schon  seit  drei  Wochen 
bestehenden  Entzündung,  die  er  durch  eine  Verletzung,  Häm- 
mern von  Stahl  auf  Stahl,  erlitten.    Sehkraft  befriedigend,  O.n. 
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Tiefe  Röthung  um  die  Homhaat.  Am  Schläfenrand  der  letz- 
teren, im  wagerechten  Meridian,  ist  ein  kurzer  weissgelber 
Streifen  sichtbar.  Im  Gewebe  der  Lederhaut  sitzt  ein  schwar- 
zer Splitter,  der  mit  seiner  Spitze  in  die  Eammerbucht  hinein- 
ragt und  wohl  die  Iris  berührt.  Am  19.  October  1884  wird 
unter  Chloroform  mit  schmälster  Lanze  ein  schmaler  Lappen 
des  Lederhautgewebes  (an  der  Hornhautgrenze)  losgelöst  und 
mit  der  Scheere  abgetragen,  das  Blut  abgetupft,  worauf  man 
das  schwarze  Ende  des  Splitters  in  der  blutenden  Vertiefung 
vorliegen  sieht.  Magnetextraction.  Reizlose  Heilung  mit  voller 
Sehkraft  Der  Splitter  ist  2  mm  lang,  0,5  mm  breit  und  wiegt 
4,5  mgr.^) 

D. 
Magnetsondirung  der  Vorderkammer  ohne  Erfolg. 

Neunnndsiebzigster  Fall. 

Franz  Detz,  44  Jahre  alt,  kommt  vier  Monate,  nachdem 
er  sein  rechtes  Auge  beim  Holzhauen  verletzt.  Iridocyclitis, 
Hornhautnarbe,  Pupillensperre.  Iridectomie  und  danach,  da  ein 
Fremdkörper  nicht  gefunden  wird,  Magnetsondirung.  Schmerz 
beseitigt,  das  Auge  wird  reizlos  und  zählt  die  Finger.  Die  Seh- 
störung hängt  ab  von  vorher  bestehender  Trübung  der  Medien. 

E.   Splitter  in  der  Hornhaut. 

[Achtzigster]  Fall. 

Carl  Adam,  26  Jahre  alt,  kam  am  29.  Dez.  1882.  Seit 
neun  Tagen  sass  der  2  mm  lange  Splitter  in  der  unteren  Hälfte 
der  Hornhaut  des  linken  Auges  und  ragte  bis  in  die  V.  K. 
Mit  einer  kleinen  Lanze  wurde  das  Homhautgewebe  vor  dem 
vorderen  Ende  des  Splitters  abgetragen  und  der  letztere  sofort 
mit  dem  Magnet  geholt.  Reizlose  Heilung;  volle  Sehkraft.  Der 
Splitter  war  2,3  mm  lang,  1,5  mm  breit,  dünn,  schwarz,  ohne 
Rost,  wog  nur  1,3  mgr. 


^)  Durch  Lanzenschnitt  in  der  Hornhaut,  zwischen  Papillen-  und 
Homhantrand,  wird  mit  dem  Magnet  am  2.  Sept.  1890  ein  Splitter 
entfernt,  der  nur  eben  In  die  Vorderkammer  hineinragt,  zwischen 
Lederhaut  und  Strahlenkörper  eingeklemmt  war  1^3  x  1  x  Vs  °>n>> 
8  mgr.).    Volle  Sehkraft. 


üeber  die  Ergebnisse  der  Magaetöperation  in  der  Augenheilk.     93 

[Einuudachtzigster]  Fall. 

Wilhelm  A.,  der  17jährige  Brader  des  vorigen,  kam  am 
2.  Februar  1884.  Im  Gewebe  der  linken  Hornhaut  sitzt  ein 
dreikantiger  Eisensplitter.  Mit  grosser  Fremdkörpernadel  wird 
das  Gewebe  vor  dem  Splitter  abgetragen  und  der  letztere  von 
dem  Magneten,  unter  hörbarem  „Tick^^,  entfernt.  Reizlose  Hei- 
lung, volle  Sehschärfe.  Der  Splitter  war  3  mm  lang,  bei  ge- 
ringer Breite  und  Dicke  und  wog  3^2  iiigr. 

[Zweiundachtzigster]  FalL 

Ein  29jähr.  Steinmetz  kam  am  17.  Juni  1883  mit  einem 
im  Hornhautgewebe  vergrabenen  Splitter.  Abtragung  der  Horn- 
haut von  demselben  und  Magnetextraction  (1,5  mgr.)  Vollkom- 
mene Heilung. 

[Dreiundachtzigster]  FalL 

Hr.  L.,  30  Jahre  alt,  kam  am  28.  Juli  1883  Nachm.,  nach- 
dem sein  Arzt  25  mal  vergeblich  die  Extraction  eines  Eisen- 
splitters versucht,  natürlich  unter  lebhaften  Schmerzen  des 
Kranken,  da  derzeit  das  Cocain  noch  nicht  eingeführt  war. 
Der  dreikantige  Splitter  sass  ziemlich  senkrecht  im  Gewebe 
der  Hornhaut  und  ragte  bis  in  die  Vorderkammer.  Das  Hom- 
hautgewebe  vor  dem  Splitter  wird  abgetragen  und  letzterer 
sofort  mit  dem  Magneten  extrahirt.  (Gewicht  3  mgr.).  Schon 
am  folgenden  Tage  verliess  der  Kranke  mit  reizlosem  Auge 
die  Anstalt. 

Yierundachtzigster  Fall. 

Der  21jährige  Schlosser  Krüger  kam  am  29.  Octbr.  1884, 
2  Stunden  nach  Verletzung  des  linken  Auges.  Blasenförmige  Er- 
höhung der  Homhautmitte  und  dahinter  ein  schmales  schwar- 
zes Eisensplitterchen,  welches  senkrecht  die  Hornhautdicke 
durchsetzte,  aber  nach  aussen  nicht  vorragte.  Am  folgenden 
Tage  wird,  unter  Cocain,  eine  oberflächliche  Lage  der  Horn- 
haut mit  der  flach  eingesetzten  Lanze  abgespalten  und  sofort 
das  Magnetende  aufgesetzt.  Herausbefördert  wird,  ohne  Kam- 
merwasserabfluss,  ein  haarfeiner  1,5  mm  langer,  schwarzer  Eisen- 
splitter,  welcher  nachher  bei  den  Bergeversuchen  zerbricht,  so 
dass  ich  auf  Wägung  Verzicht  leiste.    Reizlose  Heilung. 

Fünfundachtzigster  Fall. 

Fr.  Hofmann,  34  Jahre  alt,  kommt  am  7.  März  1886  mit 
einem  Eisensplitter,  der  seit  drei  Tagen  in  der  Hornhaut  sich 
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befindet.  Der  Splitter  ist  dreikantig  zugespitzt,  aber  nnr  ^/^  mm 
lang,  sitzt  ganz  in  der  Tiefe  and  ragt  soeben  in  die  Y.  E.  hinein. 
Mit  kleinster  Lanze  wird  eine  Schicht  Homhantgewebe  abge- 
tragen. Es  ist  schwierig,  den  Splitter,  der  von  einer  weisa- 
licben  Schicht  umhüllt  ist,  jetzt  zu  sehen;  doch  wird  er  von 
dem  Magneten  leicht  geholt.  Reizlose  Heilung  mit  voller  Seh- 
kraft.   Gewicht  ^/g  mgr. 

Sechsundachtzigster  Fall. 

Paul  Roll,  23  Jahr  alt,  kommt  am  4.  Aug.  1886  mit  einem 
Eisensplitter  von  über  1  mm  Länge,  welcher  schräg  die  Horn- 
haut durchsetzt  und  in  die  Yorderkammer  eindringt.  Der 
Splitter  folgt  sofort  dem  Magneten,  wobei  ein  Tropfen  Kam- 
merwasser  abfliesst.     Reizlose  Heilung   mit  voller  Sehschärfe. 

Siebenundachtzigster  Fall. 

Richard  Pieper,  15  Jahre  alt,  kommt  am  24.  Jan.  1887. 
Drei  kleine  Splitter  sitzen  in  der  Mitte  der  rechten  Hornhaut 
oberflächlich  und  werden  in  der  üblichen  Weise  mit  der  Nadel 
entfernt.  Ein  haarfeiner  Splitter,  der  schräg  die  Hornhaut 
durchsetzt  und  ganz  in  der  Tiefe  steckt,  wird  vorläufig  darin 
gelassen.  Am  13.  Febr.  1887:  Da  immer  noch  ein  schmaler  Ab- 
scess  in  der  Hornhaut  vorhanden,  so  wird  unter  Cocain  mit  dem 
Hohlmeisselchen  und  der  Nadel  die  Auskratzung  vorgenommen. 
Doch  gelingt  es  nicht,  den  schrägen  schwarzen  Strich  aus  dem 
Hornhautgewebe  zu  entfernen.  Der  Magnet  holt  das  Gebilde, 
das  so  fein  wie  ein  Frauenhaar,  aber  1  Vi  mm  lang  ist.  Eam- 
merwasser  fliesst  nicht  ab.  Reizlose  Heilung  mit  voller  Seh- 
kraft. 

Achtundachtzigster  Fall. 

Carl  Liebig,  47  Jahre  alt,  kommt  am  12.  Mai  1887  mit 
einem  Eisensplitter,  welcher  in  der  Tiefe  der  linken  Hornhaut 
steckt  und  bis  in  die  Yorderkammer  hineinragt.  Lanzenflach- 
schnitt  vor  dem  Fremdkörper  und  Entfernung  des  letzteren  mit 
dem  Magneten.  Der  Splitter  misst  fast  1X1  mm.  Reizlose 
Heilung,  volle  Sehkraft. 

Neunundachtzigster  Fall. 

Oswald  Neumann,  19  Jahre  alt,  kommt  am  17.  Nov.  1887 
mit  einem  Eisensplitter  in  der  Tiefe  der  linken  Hornhaut. 
Durch  Lanzenflachschnitt  wird  der  Fremdkörper  freigelegt  und 
springt  sofort  an  den  gegengehaltenen  Magneten.    Am  14.  No- 
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vember  1887  ist  das  Ange  reizlos,  aber  der  dreieckige  Canal 
im  Hornhautgewebe  noch  deutlich  zu  sehen.     Volle  Sehkraft. 

Neunzigster  Fall. 

Franz  Bormann,  kommt  am  23.  April  1880.  Ein  pfriemen- 
förmiges  Eisenstückchen,  beim  Ciseliren  hineingesprungen,  lagert 
dicht  vor  der  hinteren  Grenzschicht  der  Hornhaut.  Mit  der 
Lanze  wird  eine  Tasche  gebildet  durch  Flachschnitt  der  Horn- 
haut vor  dem  Splitter  und  sofort  der  Splitter  mit  dem  Mag- 
neten entbunden.  Eine  Rostschicht  bleibt  zunächst  in  der 
Tasche  und  wird  mit  der  Nadel  entfernt  bis  auf  einen  feinen 
Streifen  in  der  Tiefe,  den  man  darin  lassen  muss,  um  die  Vor- 
derkammer nicht  zu  eröffnen.  Am  26.  April  1880  entlassen 
mit  voller  Sehkraft. 

Einundneunzigster  Fall. 

Peter  Sasynroth,  39  Jahre  alt,  kommt  am  7.  Juli  1888, 
Vor  einiger  Zeit  ist  ihm  ein  Stahlsplitter  ins  linke  Auge  geflogen 
und  sitzt  in  der  Tiefe  des  Hornhautgewebes.  Die  oberen 
Schichten  der  Hornhaut  vor  dem  Splitter  werden  mit  dem 
schmalen  Messer  gelöst  und  das  Eisenstückchen  sofort  ausge- 
zogen.   Am  10.  Juli  entlassen,  S=l. 

Zweiundneunzigster  Fall. 

Paul  Schleif;  55  Jahre  alt,  kommt  am  5.  April  1883.  Nach 
Lüftung  der  Hornhaut  vor  dem  Splitter  mit  der  Lanzennadel 
gelingt  sofort  die  Entfernung  mit  dem  Magneten.  Reizlose 
Heilung. 

Dreiundneunzigster  Fall. 

Adolf  Ziemann,  25  Jahre  alt,  kommt  am  29.  Octbr.  1889, 
nachdem  man  ihm  einen  Eisensplitter  aus  der  Hornhaut  zu  ent- 
fernen vergeblich  versucht  hatte.  Eratzwunde  4X5  mm;  da- 
hinter sitzt  im  Gewebe  der  Hornhaut  ein  schwarzer  Splitter  von 
3  mm  Länge.  Abtragung  der  vorderen  Homhautschicht  vor  dem 
Splitter,  mit  der  Lanze.  Der  Magnet  holt  sofort  den  Fremd- 
körper. Am  30.  October  ist  der  Epithelausfall  ergänzt,  reiz- 
lose Heilung. 

F.  Splitter  in  der  Lederhaut. 
Vierundneunzigster  Fall. 

Wilhelm  Thum,  42  Jahre  alt,  kommt  am  14.  April  1887, 
nachdem  er  beim  Schmieden  das  rechte  Auge  verletzt.    Grosser 


96  J*  Hinchberg. 

Bluterguss  unter  die  Augapfelbindehaat,  Eisensplitter  darin  nicht 
zu  sehen,  auch  mit  dem  Spiegel  im  Augeninneren  nicht  nach- 
zuweisen. Verband.  Am  16.  April  1887:  Nach  massiger  Auf- 
saugung des  Blutergusses  wird  ein  schwarzer  Punkt  unter  der 
Bindehaut  sichtbar,  welcher  zu  einem  senkrecht  oder  schräg 
in  die  Tiefe  gehenden  Eisensplitter  gehört.  Die  Bindehaut 
wird  gelQftet.  Beim  ersten  Anhalten  des  Magneten  folgt  der 
kleine  Splitter,  welcher  unter  der  Binde-  und  in  den  oberen 
Schichten  der  Lederhaut  gesessen.  Reizlose  Heilung.  Normale 
Sehkraft. 

Fünfundneunzigster  Fall. 

Herm.  Simon,  24  Jahre  alt,  von  auswärts,  kommt  am  7.  Mai 
1889,  nachdem  ihm  beim  Nieten  ein  Stttck  Eisen  gegen  das 
linke  Auge  geflogen.  In  der  Ciliargegend  ist  eine  Wunde,  4 
bis  5  mm  lang,  wagerecht,  vom  Hornhautrand  ausgehend,  mit 
einem  kleinen  in  der  Lederhaut  steckenden  Fremdkörper.  S. 
befriedigend.  0.  n.  bis  auf  eine  kleine  Netzhautblutung  ganz 
in  der  Peripherie,  nasenwärts,  etwa  1  mm  lang.  Am  17.  Juni: 
Der  nasale  Theil  der  Wunde  ist  jetzt  blasig  hervorragend,  das 
Auge  etwas  geröthet,  unter  der  Bindehaut  sieht  man  jetzt  wie- 
der deutlicher  einen  1^/,  mm  langen  schwarzen  Fremdkörper, 
mit  rechtwinkliger  Ecke.  Die  Bindehaut  daraber  wird  gespal- 
ten, der  Magnet  holt  sofort  das  EisenstQck  (2x2X1  mm). 
Reizlose  Heilung  mit  voller  Sehkraft. 

6.  Splitter  in  und  unter  der  Augapfelbindehaut. 

Sechsundneunzigster  Fall. 

Paul  Eitner,  24  Jahre  alt,  kommt  am  9.  April  1886,  sieben 
Stunden,  nachdem  ihm  beim  Hämmern  ein  Stahlsplitter  ins 
rechte  Auge  geflogen.  Nasenwärts  von  der  Hornhaut  liegt  de]> 
selbe  in  einem  rothen  Wulst  der  Bindehaut  und  folgt  sofort 
dem  angesetzten  Magneten.  Reizlose  Heilung.  (Die  Operation 
wurde  von  meinem  damaligen  Assistenten  Herm  Dr.  Ancke 
vorgenommen.) 

Siebenundneunzigster  Fall. 

Oscar  Nagel,  Stahlgraveur,  kommt  am  Tage  der  Verletzung, 
den  30.  Nov.  1886.  Schläfenwärts  vom  Homhautrand  sitzt  der 
schwarze  Splitter  unter  der  Bindehaut  Letztere  wird  gespal- 
ten und  das  Eisen  mit  dem  grossen  Endstück  des  Magneten 
sofort  geholt.    Reizlose  Heilung.    Gewicht  8  mgr. 
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Achtundneunzigster  Fall. 

Michael  Garske,  32  Jahre  alt,  kommt  am  29.  Nov.  f&87, 
nachdem  er  früh  beim  Hämmern  sein  rechtes  Auge  verletzt. 
Ein  schwarzer  Splitter  sitzt  unter  der  Augapfelbindehaut  in 
einiger  Entfernung  von  der  Hornhaut.  Die  Bindehaut  wird 
mit  der  Scheere  gespalten  und  der  SpHtter  sofort  mit  dem 
Magneten  ausgezogen. 

H.  Unwirksamer  Magnetversuch  au  der  Oberfläche 
und  in  der  Umgebung  des  Auges. 

Neunundneunzigster  Fall. 

Wilhelm  Schirmer,  28  Jahre  alt.  Vor  sieben  Wochen  flog 
beim  Hämmern  ein  Stückchen  kalten  Eisens  in  das  rechte  Un- 
terlid und  heilte  ohne  Schmerzen  ein.  Nur  bei  stärkerem 
Druck  ist  die  Stelle  schmerzWt.  Am  16.  Juni  1886:  Die  Haut 
über  dem  sichtbaren  Splitter  wird  eingeschnitten,  der  Magnet 
(mit  stärkstem  Endstück)  eingeführt;  man  hört  den  Ton,  aber 
das  Eisen  folgt  nicht,  da  es  zu  sehr  umwachsen  ist;  es  wird 
daher  mit  der  Pincette  gefasst  und  mit  der  Scheere  heraus- 
geschnitten.   Reizlose  Heilung. 

Hundertster  Fall. 

Rudolf  Gerstmann,  20  Jahre  alt,  am  5.  Mai  1890  aufge- 
nommen, mit  einem  Eisensplitter,  der  nasenwärts  in  der  Leder- 
haut des  linken  Auges  sitzt  Spaltung  der  Bindehaut  und  An- 
wendung des  Magneten.  Da  der  Splitter  nicht  kommt,  wird  er 
mit  der  Pincette  gefasst  und  in  dem  umhüllenden  Gewebe  mit 
der  Scheere  entfernt.    Reizlose  Heilung. 


V.    Schlusswort. 

Die  grosse  Schwierigkeit  bei  der  Behandlung  der- 
jenigen Fälle,  wo  ein  Eisensplitter  in  die  Tiefe  des 
menschlichen  Auges  gedrungen  ist,  besteht  eben  darin,  dass 
der  Arzt  augenblicklich  zu  entscheiden  hat,  ob  ein  Ein- 
griflf,  und  welcher  geschehen  muss;  und  dass  dieser  Ein- 
griff meist  auch  sofort  in  der  richtigen  Weise  auszufüh- 
ren ist. 

T.  Gracfe'«  Archiv  (ür  Ophthalmologie.  XXXVI.  3.  7 
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Diese  Schwierigkeit  glaube  ich  durch  genaue  Erörte- 
ruDg  der  erfahrungsmässigen  Anzeigen  und  Operationsweiseo 
einigennaassen  verringert'  zu  haben.  Um  Jedem  die  selbst- 
ständige Prüfung  der  Grundlagen  meiner  Sätze  zu  ermög- 
lichen, habe  ich  meine  sämmtlichen  Fälle  beigefugt.  Möge 
der  geneigte  Leser,  der  zugleich  mein  Richter  ist,  des  hip- 
pokratischen  Satzes  nicht  vergessen:  xav  tyc}  romov  rov 
IrjTQOV   löxvQolg  ixaiptoifii  vov  ö/jiixQa  afiagravorra. 


>  Weitere  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  Fnnctionsstörnngen  des  Gesichtssinnes. 

Von 

Dr.  TL  Treitel, 
Privatdocenten  in  Königsberg  in  Pr. 


I. 

Ueber  das  Verhalten  der  centralen  Untersohiedsempfind- 

liohkeit  bei  Amblyopen. 

Als  ich  vor  sechs  Jahren  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit*) bei  Amblyopen  zu  untersuchen  anfing,  habe  ich  mich 
des  Förster'schen  Photometer  bedient,  mit  der  Aenderung, 
dass  ich  an  Stelle  des  von  Förster  angewendeten  Probe- 
objectes,  einer  weissen  Tafel  mit  schwarzen  Streifen,  ein 


')  Als  Unterschiedsempündlichkeit  bezeichne  ich  die  Fähigkeit 
des  Auges,  Helligkeitsdifferenzen  zu  unterscheiden;  ich  vermeide 
den  Ausdruck  ,,Lichtsinn*S  mit  welchem  die  Physiologen  diese  Eigen- 
schaft des  Sehorgans  benennen,  um  Missverständnissen  vorzubeugen. 
Das  Wort  „Lichtsinn"  wendet  man  heutzutage  in  der  Ophthalmo- 
logie nicht  allein  für  die  eben  definirte  Function  des  Auges  an,  son- 
dern gleichzeitig  für  eine  andere,  von  dieser  durchaus  verschiedene, 
nämlich  für  diejenige,  in  Folge  derer  die  Sehkraft  bei  Abnahme  der 
absoluten  Helligkeit  geringer  wird.  Diese  Verhältnisse  habe  ich  in 
einer  im  XXXIII.  Bande  dieses  Archivs  publicirten  Abhandlung 
„über  das  Wesen  der  Lichtsinnstörung"  zu  beleuchten  versucht. 
Die  daselbst  ausgesprochenen  Ansichten  sind  zwar  nicht  widerlegt 
worden,  sie  haben  aber  bisher  »ucbkfi inen  Wandel- zd  scliaffan  ver 
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weisses  Dreimillim.-Qaadrat  aaf  schwarzem  Sammet  setzte.*) 
Bald  überzeugte  ich  mich  davon ,  dass  die  Unter9chieds- 
empfindlicbkeit  in  Folge  von  anomaler  Adaptation  im  För- 
ster'schen  Photometer  gestört  erscheinen  and  trotzdem  bei 
Tageslicht  normal  sein  kann.  In  Folge  dessen  ging  ich 
dazu  über,  die  Unterschiedsempfindlichkeit,  wie  es  für  die 
Untersuchungen  der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  schon 
lange  als  Regel  gilt,  bei  Tageslicht  zu  prüfen,  und  benutzte 
zu  diesem  Zwecke  die  Masson'scbe  Scheibe.  Um  mit  die- 
ser die  Unterschiedsempfindlichkeit  soweit  als  möglich  un- 
abhängig vom  Raumsinn,  und  um  sie  ferner  in  entsprechen- 
der Weise  wie  den  Farbensin  mit  der  Bull'schen  chromar 
toptometrischen  Tabelle  zu  prüfen,  wandte  ich  eine  von  mir 
mehrfach  beschriebene  Modification  der  Massen 'sehen 
Scheibe  an*);  dieselbe  führte  mich  schliesslich  dahin,  Ta- 
feln zur  numerischen  Bestimmung  der  Untecschiedsempfind- 
licbkeit  herstellen  zu  lassen.')  Die  Resultate  der  mit  die- 
sen Tafeln  angestellten  Untersuchungen  mitzutheilen,  ist 
der  wesentlichste  Zweck  dieser  Abhandlung. 

Bezüglich  der  Einrichtung  der  Tafeln  und  der  Art  der 
Untersuchung  darf  ich  wohl  auf  meine  früheren  Veröffent- 
lichungen verweisen;  ich  möchte  nur  auf  folgenden  Punkt 
aufmerksam  machen. 

Das    hellste    graue    Quadrat     meiner    Tafeln    enthält 

mocht;  der  Name  MLichtsinn*^  wird  bald  in  diesem  bald  in  jenem 
Sinne  gebraucht,  als  Lichtoinnstörung  sowohl  Nachtblindheit  als 
auch  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit  bezeichnet.  Um  also 
in  unzweideutiger  Weise  zu  zeigen,  wovon  ich  spreche,  werde  ich 
den  Ausdruck  Unterschiedsempfindlichkeit  (U)  gebrauchen  und  da- 
mit dem  Verdachte,  dass  ich  mit  einer  Störung  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit die  Nachtblindheit  meine,  wohl  aus  dem  Wege  gehen. 

^)  Vergl.  meine  Arbeit  „Ueber  Hemeralopie  und  Untersuchung 
dos  Lichtsinnes^':  y.  6raefe*s  Arch.  XXXI,  1,  S.  139. 

*)  Vgl.  Centralbl.  fUr  Augenheilkunde  1885,  S.  4:  „Eine  neue 
Methode  der  numerischen  Bestimmung  des  Lichtsinnes". 

*^  Könij|^sbqi:g,  Hartnng'sche  Puchdruckerei. 
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3®  Weiss  +  357**  Schwarz.  Obwohl  viele  gesunde  Augen 
schwächere  graue  Nuancen  unter  den  gegebenen  Untersuch- 
ungsbedingungen —  10  Millim.- Quadrat  in  1  Meter  Ab- 
stand —  von  dem  mattschwarzen  Grunde  unterschieden, 
wurde  dieses  als  das  normale  angenommen,  weil  unter  einer 
grösseren  Zahl  gesunder  Augen  einige  sich  fanden,  welche 
ein  helleres  Grau  nicht  erkannten.  Die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit kann  also  herabgesetzt  sein,  trotzdem  N  1  erkannt 
wird. 

Wenn  in  dieser  Hinsicht  von  meinen  Tafeln  das  Ent- 
sprechende gilt  wie  von  den  S  neuen 'sehen  Tafeln  zur  Be- 
stimmung der  Sehschärfe,  so  ist  mir  doch,  je  länger  ich 
untersuchte,  desto  mehr  aufgefallen,  dass  N  1  meiner  Ta- 
feln relativ  mehr  als  ein  Gesichtswinkel  von  fünf  Minuten 
bei  den  Buchstaben  der  Sn  eilen 'sehen  Tafeln  oberhalb 
des  normalen  Durchschnittes  liegt.  Ich  habe  feststellen 
können,  dass  U  1  von  den  meisten  gesunden  Augen 
noch  in  einer  Distanz  von  4  —  5  Meter  als  heller 
Fleck  auf  dem  dunkelen  Papier  erkannt  wird. 

Seitdem  ich  hierauf  aufmerksam  geworden  bin,  habe 
ich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  N  1  in  1  Meter  erkannt 
wurde,  die  grösste  Distanz,  in  der  N  1  noch  wahrgenommen 
werden  konnte,  festgestellt^),  und  in  dieser  Hinsicht  stets 
einen  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge  angestellt,  falls  das- 
selbe gesund  war. 


')  Wenn  ich  hierbei  von  dem  Principe,  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit unter  einem  konstanten  Gesichtswinkel  zu  prüfen,  habe  ab- 
weichen müssen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Untersuchungen 
nur  unter  einem  kleineren  Gewichtswinkel  als  die  Übrigen  angestellt 
worden  sind.  Gleichzeitig  möchte  ich  daranf  hinweisen,  dass  in 
Folge  der  zu  hellen  Wahl  von  Nr.  1  die  für  die  herabgesetzte  Un- 
terschiedsempfindlichkeit  (bei  I  m  Distanz)  gefundenen  Werthe  eher 
zu  gross  sind,  dass  also  die  Unterschiedsempfindlichkeit  der  Am- 
blyopen  noch  in  höherem  Grade,  als  ich  es  festgestellt  habe,  ver- 
mindert ist. 
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meinen  Tafeln  habe  ich  untersucht: 

25  Patienten  mit  atrophia  nervi  optici 

16 

»» 

5» 

retinitis 

8 

n 

>» 

retinitis  pigmentosa 

4 

»9 

;» 

Hemianopie 

16 

I» 

?> 

Amotio  retinae 

26 

n 

>* 

Neuritis 

23        , 

j 

» 

GlauGom 

22 

» 

>» 

Chorioiditis 

12        , 

9 

99 

Amblyopia  congenita. 

152  Pati 

enten 

Ausserdem  habe  ich  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken 
mit  Refractionsanomalieen  und  Trübungen  der  brechenden 
Medien  geprüft.  Von  diesen  habe  ich  für  die  folgenden 
Tabellen  nur  einige  Fälle  ausgewählt,  die  anderen  Beob- 
achtungen aber  Tollzählig  zusammengestellt.  In  den  Ta- 
bellen ist  ausser  der  Unterschiedsempfindlichkeit  auch  das 
Verhalten  der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes  (G)  ange- 
geben. 

Die  Sehschärfe  ist  in  der  ersten  Zeit  mit  den  Sn ei- 
len'sehen,  in  den  letzten  Jahren  mit  den  von  der  Peters- 
burger Augenheilanstalt  herausgegebenen  Tafeln^)  unter- 
sucht worden;  denselben  liegt  ebenfalls  ein  Gesichtswinkel 
von  fünf  Minuten  zu  Grunde;  sie  haben  vor  jenen  erstens 
den  Vorzug,  dass  die  Buchstaben  in  den  einzelnen  Reihen 
zahlreicher  sind  und  sich  somit  dem  Gedächtniss  der  Pa- 
tienten weniger  leicht  einprägen,  und  zweitens  namentlich 
den,  dass  der  Sehschärfen- Intervall  der  verschiedenen  Rei- 
hen gleich  gross  ist;  er  beträgt  '/lo»  ^^  ^^^^  Reihen  vor- 
handen sind,  kann  die  Sehschärfe  von  1  bis  0,1  gemessen 
werden. 

Der  Farbensinn  ist  mit  der  Bull' sehen  chromatopto- 
metrischen  Tabelle  bestimmt  worden,   deren  Vorzüge  vor 

')  Zu  beziehen  darch  die  Bachhandl.  von  Carl  Kicker,  Petersburg. 
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allen  anderen  bekannten  Methoden  zur  Messung  des  Far- 
bensinns ich  mehrfach  erörtert  habe. 

U  1  bedeutet,  dass  Nr.  1  meiner  Tafeln  in  1  Meter 
erkannt,  und  dass  eine  Untersuchung  auf  grössere  Distanz 
nicht  angestellt  wurde.  Wenn  dies  geschehen,  ist  es  jedes- 
mal angegeben.  Von  den  Fällen,  bei  welchen  die  Sehkraft 
während  der  Beobachtung  sich  veränderte,  habe  ich  nur  je 
eine  Untersuchung  angeführt  und  zwar  eine  solche  mit  re- 
lativ geringer  Sehschärfe.  —  Bei  den  Prüfungen  des  Far- 
bensinns und  der  Unterschiedsempfindlichkeit  wurden  Re- 
fractionsanomalieen  stets  für  eine  Distanz  von  1  Meter  kor- 
rigirt. 

Schliesslich  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Patienten  genaue  peri  metrische  Mes- 
sungen der  Aussen-  und  Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes 
angestellt  sind.     (Siehe  Tabellen  S.  105—117.) 


Es  ergiebt  sich  aus  meinen  Untersuchungen, 
dass  eine  Abnahme  der  centralen  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit bei  allen  Formen  von  Amblyopieen 
beobachtet  wird,  bei  den  Erkrankungen  des  Augen- 
hintergrundes, sowie  bei  den  Leiden  des  Sehnerven. 

Während  dieser  Schluss  aus  meinen  Beobachtungen  mit 
einer  gewissen  Sicherheit  gezogen  werden  kann,  glaube  ich 
ferner  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  mich  dahin  aus- 
sprechen zu  dürfen,  dass  die  centrale  Untorschieds- 
empfindlichkeit  bei  allen  Formen  von  erworbener 
Amblyopie  herabgesetzt  wird,  sobald  die  centrale 
Sehschärfe  abnimmt.  Dass  hiermit  die  Tabellen  inso- 
fern nicht  in  Widerspruch  stehen,  als  von  einer  gewissen 
Zahl  von  Patienten  Nr.  1  der  Tafeln  in  1  m  trotz  Abnahme 
der  centralen  Sehschärfe  erkannt  wurde,  darauf  habe  ich 
schon  hingewiesen.  In  diesen  Fällen  ist  eben  ein  Versuch, 
ob  Nr.  1  in  grösserer  Distanz  erkannt  wurde,  nicht  ange- 
stellt worden.    In  allen  derartigen  Fällen,  in  denen  dieser 
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Versuch  gemacht  worden  ist,  oder  bei  denen  ich  untersucht 
habe,  ob  Nr.  1  in  derselben  Distanz  wie  vom  zweiten  ge- 
sunden Auge  wahrgenommen  wurde,  oder  bei  denen  end- 
lich die  jedesmalige  Distanz  für  Nr.  1  gemessen  wurde, 
während  die  Sehschärfe  wechselte,  in  allen  diesen  Fällen 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit nicht  der  Norm  entspricht,  sobald  die  Sehschärfe 
herabgesetzt  ist.  Dies  zeigte  sich  besonders  deutlich  bei 
solchen  Kranken,  bei  denen  sich  eine  anfangs  verminderte 
Sehschärfe  bis  fast  zur  normalen  hob.  War  schliesslich 
die  Sehschärfe  fast  =  1,  aber  nicht  so  vollkommen,  wie 
auf  dem  zweiten  intacten  Auge,  so  wurde  auch  Nr.  1  von 
jenem  nicht  in  demselben  Abstand  erkannt  wie  von  diesem. 

Ebenso  wie  bei  den  erworbenen  Amblyopieen  wurde 
auch  bei  der  amblyopia  congenita  resp.  ex  anopsia  bei  herab- 
gesetzter Sehschärfe  eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit konstatirt.  In  den  Fällen  2,  5,  7,  8,  9,  10  und  12 
wurde  Nr.  1  in  geringerer  Distanz  als  vom  normalen  Auge, 
in  Fall  3  und  11  schon  in  1  m  nicht  mehr  erkannt  Da- 
bei ist  es  aber  auffallend,  dass  die  Uuterschiedsempfindlich- 
keit  in  relativ  geringerem  Grade  als  die  Sehschärfe  abge- 
nommen hat.  Dasselbe  gilt  vom  Farbensinn.  Abgesehen 
von  Fall  11  mit  sehr  hochgradiger  Verminderung  der  Seh- 
schärfe, der  Unterschiedsempfindlichkeit  und  des  Farben- 
sinns wurden  in  allen  übrigen  Fällen  bei  einer  Sehschärfe 
von  durchschnittlich  ^j^q  die  schwach  saturirten  Farben  von 
Nr.  3  resp.  Nr.  2  (Bull)  erkannt.  Dass  bei  der  amblyopia 
congenita  resp.  ex  anopsia  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
und  der  Farbensinn  im  Verhältniss  zur  Sehschärfe  relativ 
wenig  leiden,  zeigt  recht  deutlich  ein  Vergleich  mit  der 
atrophia  optica. 

Ueber  die  centrale  Unterschiedsempfindlichkeit  bei 
der  Amblyopie  in  Folge  von  höhergradiger  Myopie  ^)  oder 

^)  Fälle  mit  ophthalmoskopischen  Yeränderangen  sind  in  die 
entsprechenden  Krankheitsgruppen  eingereiht. 
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Hypermctropie  mit  normaler  macala  latea  geben  meine 
Untersuchungen  keinen  ganz  sicheren  Aufschluss.  Es 
kommt  dies  daher,  weil  hier  nur  bei  wenigen  Patienten, 
welche  Nr.  1  in  1  m  erkannten,  die  Untersuchung  in  grös- 
serer Distanz  angestellt  worden  ist.  Ich  möchte  aber  da- 
rauf hinweisen,  dass  die  meisten  Patienten  trotz  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Abnahme  der  Sehschärfe  schwache 
Nuancen  der  BuU'schen  Tafeln  erkannten,  und  hiermit 
steht  es  im  Einklang,  dass  dann  auch  meistens  Nr.  1  mei- 
ner Tafeln  in  1  m  wahrgenommen  wurde. 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit bei  erworbener  Abnahme  der  Sehschärfe 
wird  für  die  in  Rede  stehende  Krankheitsgruppe  nur  in 
solchen  Fällen  sicher  entschieden  werden  können,  in  denen 
während  länger  fortgesetzter  Beobachtung  ein  Sinken  der 
Sehschärfe  sicher  constatirt  wird.  Anderenfalls  kann  stets 
der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die  Amblyopie  congeni- 
tal ist.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Hjpermetropie.  ^) 
In  Bezug  auf  die  Myopie  ist  ausserdem  der  Umstand  zu 
berücksichtigen,  dass  gar  nicht  selten  eine  wirkliche  Am- 
blyopie zu  bestehen  scheint,  während  die  Abnahme  der 
Sehschärfe  thatsächlich  auf  Anomalieen  des  dioptrischen 
Apparates  beruht. 

Hierbei  denke  ich  an  folgende  Fälle.  Bei  Atropin- 
kuren  gegen  Myopie  kann  man  nicht  selten  beobachten, 
dass  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sich  während  der 
Kur  —  trotz  erweiterter  Pupille  —  oder  nach  derselben 
verbessert  oder  ausgleicht.  Diese  Erscheinung  zeigt  sich 
namentlich  bei  mittelgradiger,  gelegentlich  aber  auch  bei 


')  Dahin  gehört  z.  B.  folgender  Fall,  den  ich  in  diesen  Tagen 
beobachtet  habe:  Achtzehigfthriges  M&dchen,  b eiders.  ohne  Glas 
S  <  0,2,  Hm.  3D  S  >  0,3,  mit  Cylindcrgl&sem  nicht  besser;  dabei 
II  1  in  5m  erkannt  und  Ball  Nr.  1,5' in  Im.  Ophth.:  hochgradige 
Ht.,  geringer  As.,  fundns  incl.  macula  ganz  normal. 
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excessiyer  Myopie^);  sie  beruht  meiner  Ansicht  nach  auf 
ungleichmässiger,  astigmatischer  Akkommodation. 

Das  Verhalten  der  Untersohiedsempfindlichkeit  kann 
man  nun  in  derartigen  Fällen  unrichtig  beurtheilen,  indem 
man  irriger  Weise  eine  erworbene  wirkliche  Amblyopie  an- 
nimmt. *) 

Diese  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Functionen 
des  Gesichtssinnes  bei  Correction  der  Refractionsanomalien. 
Bei  fehlender  Correction  findet  man  der  Regel  nach  die 
Unterschiedsempfindlichkeit»  sowie  den  Farbensinn  relativ 
wenig  gegenüber  der  Sehschärfe  herabgesetzt,  so  dass  bei 
einem  derartigen  Verhalten  allein  auf  Grund  der  Functions- 
prüfung  eine  Refractionsanomalie  —  Myopie,  Hypermetro- 
pie  und  Astigmatismus  —  oder  amblyopia  congenita  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann.') 


^)  So  fand  ich  z.  B.  bei  einer  23jährigen  Dame,  die  sehr  genaue 
Angaben  machte,  am  12.  Febr.  1890  links  Mp.  10  D  S  >  0,5,  rechts 
Mp.  12  D  S  <  0,6  und  am  24.  März  1890  nach  vierwöchentlicher 
Atropinkur  links  Mp.  10  D  S  <  0,9,  rechts  Mp.  12  D  S  <  1  (I). 
Ophthalm.  beiders.  sehr  aibinotischer  fandas,  conus  aussen,  macula 
lutea  normal. 

*)  Die  richtige  Diagnose  ergiebt  sich  mit  Sicherheit  erst  aus 
dem  Erfolg  der  Atropinkur. 

')  Dies  dürfte  auch  der  wahre  Kern  der  Thesen  sein,  welche 
Wolffberg  auf  Grund  seiner  Prüfungen  des  Farbensinnes  und  der 
Sehschärfe  aufgestellt  hat  Wolffberg  hat  bekanntlich  behauptet 
(Zehender'sche  Monatsbl.  1886,  8.359),  dass  nach  einer  von  ihm 
angegebenen  Methode  allein  auf  Grund  der  Functionsprüfung  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Ametropie,  Astigmatismus  und  Trü- 
bung der  brechenden  Medien  gestellt  werden  könne.  Dass  so  kon- 
stante Verhältnisse  zwischen  Farben-  und  Raumsinn  bei  den  eben 
genannten  Zuständen,  wie  Wolffberg  annimmt,  nicht  vorliegen, 
dass  also  die  von  ihm  aus  seinen  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse 
nicht  stichhaltig  sind,  hat  Herzog  in  seiner  Inaugnral-Dissertation 
(üeber  den  praktischen  Nutzen  des  Wolffberg' sehen  Apparates 
zur  diagnostischen  Yerwerthung  der  quantitativen  Farbensinnprüfung, 
Königsberg  1887)  nachgewiesen. 

üebrigens  kann  man  sich  auch  auf  experimentellem  Wege  davon 
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Wenn  ich  jetzt  zur  Besprechnng  der  Literatur  über 
das  Verhalten  der  Unterschiedsempfindlichkeit  über* 
gehe,  so  habe  ich  namentlich  zwei  Autoren  zu  berücksich- 
tigen, nämlich  Bjerrum  und  Samelsohn.  Beide  haben 
zuerst,  unabhängig  von  einander,  systematische  Untersuchun- 
gen der  Unterschiedsempflndlichkeit  bei  Amblyopen  ange- 
stellt 

Bjerrum  hat  seine  Resultate  zuerst  publicirt  und 
zwar  in  dänischer  Sprache  in  seiner  Dissertation  vom  Jahre 
1882;  die  deutsche  nicht  ganz  ausführliche  Uebersetzuug 
dieser  Arbeit  hat  Bjerrum  im  XXX.  Bande  des  v.  Graefe« 
sehen  Archivs^)  zu  fast  derselben  Zeit  veröffentlicht,  in 
welcher  Samelsohn  über  seine  Untersuchungen  auf  dem 
internationalen  Congress  zu  Kopenhagen  1884  berichtete. 
Eine  kürzere  Mittheilung  über  das  Verhalten  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit bei  retrobulbärer  neuritis  findet  sich 
schon  in  seiner  preisgekrönten  Abhandlung  „Zur  Anatomie 
und  Nosologie  der  retrobulbären  neuritis  (Amblyopia  cen- 
tralis)'' aus  dem  Jahre  1882.') 

Bjerrum  hat  auch  später  der  Lichtsinnfrage  dauernd 
sein  Interesse  zugewandt  und  die  Ergebnisse  seiner  Beob- 
achtungen mehrfEU^h  publicirt. 

In  seiner  ersten  Arbeit  kommt  er  bezüglich  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit zu  folgendem  Resultat'):  „Von  den 
Untersuchten  zeigten  namentlich  Individuen  mit  chorioido- 
retinitischen  Affectionen  Neigung  zu  hemeralopischer  Störunge 

überzeugen,  dass  durch  Ametropie  die  UnterschiedBempfindlichkeit 
relativ  weniger  als  die  Sehsch&rfe  herabgesetzt  wird.  Mit  meinem 
linken  Auge  erkenne  ich  in  1  m  Distanz  Schweigger  0,5  einzelne 
Bachstaben,  Nr.  1  meiner  Tafeln  in  fast  5 m.  Halte  ich  nun  +AD 
vor  das  Auge,  so  erkenne  ich  auf  1  m  Schweigger  8  unsicher,  12 
sicher,  und  gleichzeitig  Nr.  1  meiner  Tafeln  in  V/^m. 

')  Abth.  2,  S.  201—260:  „Untersuchungen  Ober  den  Lichtsinn 
und  den  Raumsinn  bei  verschiedenen  Augenkrankheiten*^ 

«)  V.  Graefe'fl  Archiv  XXVIII,  1,  S.  1-110. 

*)  V.  Graefe*8  Archiv  XXX,  2,  S.  234. 
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während  besonders  Patienten  mit  atrophia  n.  opt  Neigung 
zur  Abnahme  der  Empfindlichkeit  für  Helligkeitsunterschiede 
bei  grösserer  absoluter  Helligkeit  darboten.  Von  den  un- 
tersuchten Fällen  von  Amblyopia  congenita  und  Amblyopia 
in  strabismo  (congenita?  ex  anopsia?)  haben  keine  deutliche 
Affection  in  irgend  einer  der  beiden  genannten  Richtungen 
gezeigt  Die  untersuchten  Amblyopiae  centrales  (ex  abusu 
alcohol.  et  tabac)  schliessen  sich  in  dieser  Richtung  zunächst 
an  die  untersuchten  Atrophiae  r.  opt  an.*^ 

Wenn  hiemach  die  Ergebnisse  der  Bjerrum'schen 
Untersuchungen  von  den  meinigen  wesentlich  verschieden 
sind,  so  ist  der  Grund  hierfür,  wie  mir  scheint,  namentlich 
in  der  Art  der  Beobachtung  zu  suchen. 

Bjerrum  gebrauchte  erstens  fünf  Tafeln  nach  Art 
der  Snellen'schen  Tafeln  zur  Messung  der  Sehschärfe  mit 
Buchstaben  von  verschieden  intensivem  Grau,  und  zweitens 
die  Masson'sche  Scheibe. 

Was  die  Tafeln  anbetrifft,  so  zeigt  Tafel  I  Buchstaben 
von  der  gewöhnlichen  Schwärze.  Setzt  man  nach  Bjerrum 
die  Helligkeit  dieses  Schwarz  =0,  so  ist  die  Helligkeit  der 
Buchstaben  auf  Tafel  H  =0,6,  auf  Tafel  III  =  0,7,  auf 
Tafel  IV  =  0,8  und  auf  Tafel  V  =  0,9,  also  die  Hellig- 
keitsdifferenz auf  den  verschiedenen  Tafeln  =1,  */io,  */io> 

/lO»      /lO- 

Bjerrum  hat  nun  bei  rerschiedenartigen  Amblyopen 
mit  gleicher  Sehschärfe  für  schwarze  Buchstaben  die  Seh- 
schärfe für  die  grauen  Buchstaben  gemessen  und  eine  Ab- 
nahme der  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  denjenigen  Pa- 
tienten angenommen,  deren  Sehschärfe  mit  den  grauen 
Buchstaben  relativ  am  kleinsten  gefunden  wurde. 

Dass  auf  diese  Art  überhaupt  eine  Herabsetzung  der 
Unterschiedsempfindlichkeit  ermittelt  werden  kann,  darf 
wohl  als  richtig  anerkannt  werden;  man  erhält  aber  nicht 
ein  Maass  für  den  Grad  dieser  Functionsstörung,  wie  Bjer- 
rum übrigens  selbst  angiebt 
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Femer  ist  darauf  hinzaweiseii,  daas  Bjerrnm  masäge 
Grade  Ton  Stöning  der  Unterschiedsempfindlicfakeit  mit  sei- 
neo  Tafeln  nicht  {Bgtetellen  konnte»  weil  die  hellsten  Bach- 
staben (anf  Tafel  V)  nicht  die  geringste  nodi  wahrnehm- 
bare Helligkeitsdifferenz  g^enüber  dem  weissen  Gmnd 
darstellen. 

Was  zweitens  die  Untersnchnngen  mit  den  Masson- 
schen  Scheiben  anbelangt,  so  m^  nur  kurz  bemerkt  wer- 
den, dass  die  Donders'sche  Modification  der  Scheibe  mit 
mehreren  Sectoren  resp.  Ringen,  welche  Bjerrum  Torzugs- 
weise  benatzt  hat,  insofern  fehlerhaft  ist,  als  darch  das 
Zählen  der  Ringe  ein  Ansprach  an  die  Sehschärfe  gestellt, 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  also  nicht  anabhängig  von 
der  Sehschärfe  geprüft  wird.  Die  arsprangliche  Form  der 
Masson'schen  Scheibe,  wie  sie  Bjerrum  in  seiner  Scheibe 
A  angewandt  hat,  ist  in  dieser  Hinsicht  rorzoziehen. 

Abgesehen  von  diesen  Mängeln  des  von  Bjerrum  an- 
gewandten Untersuchungsapparates  zeigt  sich  nun  der  we- 
sentliche Unterschied  gegeuiiber  meinen  Beobachtungen,  dass 
Bjerrum  unter  einem  erheblich  grösseren  Gesichtswinkel 
als  ich  untersucht  hat. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  von  Tomherein 
ganz  besonders  Gewicht  darauf  gel^t,  die  centrale  Unter- 
schiedsempfindlichkeit zu  prüfen;  um  dieses  Ziel  zu  errei- 
chen, hätte  ich  das  Untersuchungsobject  kleiner,  als  es  in 
meinen  Tafeln  der  Fall  ist,  gewählt,  wenn  ich  es  nicht  hätte 
konform  mit  der  Bull' sehen  Tafel  gestalten  wollen.  So 
wandte  ich  ein  lOmm-Quadrat  in  1  m  Distanz  an.  ^).    Die 

')  Die  Frage,  wie  gross  das  Untersachongsobject  sein  darf,  um 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  und  den  Farbensinn  genau  central 
zu  prafen,  kann  ganz  pr&cise  kaum  beantwortet  werden.  Die  Ent- 
scheidung derselben  h&ogt  nicht  von  dem  anatomischen  Bau  der 
centralen  Netzhaatparthieen,  sondern  von  ihrer  physiologischen  Func- 
tion ab.  Ueber  diese  geben,  soviel  ich  sehe,  die  Untersuchungen 
von  Becker  (Neue  Untersuchungen  Ober  excentrische  Sehschärfe. 
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Bj  er  r  um 'sehen  Scheiben  erscheinen  aber  anter  einem  er- 
heblich grösseren  Gesichtswinkel  Bei  einer  Distanz  von 
Vs  m  hat  Scheibe.  A  einen  Radius  von  30  mm«  Der  Ge- 
sichtswinkel der  drei  anderen  Scheiben  B,  G  und  D,  bei 
denen  die  Zahl  der  grauen  Ringe  gezählt  werden  soll,  stellt 
sich  verschieden  gross  dar,  je  nach  der  Zahl  der  noch  er- 
kannten Ringe,  durchschnittlich  wohl  noch  grösser  als  bei 
Scheibe  A,  da  der  Durchmesser  der  Scheiben  19,  26  und 
18  cm  bei  einer  Untersuchungsdistanz  von  ^j^m  beträgt. 

Durch  den  Einfluss  der  paracentralen  Abschnitte  der 
Netzhaut,  also  durch  den  Einfluss  des  Gesichtsfeldes  erklä- 
ren sich  meiner  Ansicht  nach  die  Differenzen  zwischen  den 
von  Bjerrum  und  von  mir  gefundenen  Ergebnissen.  Wissen 
wir  doch,  dass  die  Amblyopie  bei  der  Sehnervenatrophie 
sich  der  Regel  nach  auf  einen  grossen  Theil  resp.  auf  die 
ganze  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  verbreitet,   bei   den 


und  ihre  Abgrenzung  von  der  centrischen,  Inaug.-Diss.,  Halle  1883) 
die  genaueste  Auskunft.  Becker  hat  die  Frage  zu  beantworten 
gesucht:  „Wo  ist  die  Grenze  zwischen  der  centrischen  und  der  ex- 
centrischen  Sehschärfe,  und  wie  gross  ist  die  eigentliche  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens  ?'*  Er  ist  bei  verschiedenen  Methoden,  auf  die 
ich  hier  nicht  n&her  eingehen  kann,  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  in  einer  Ausdehnung  von  1^  resp.  IV«^  d.  h.  von  ca.  0,3— 0,5  mm 
die  höchst  erreichbare  Sehschärfe  besteht.  Dieses  Ergebniss  stimmt 
mit  den  anatomischen  Untersuchungen  insofern  Überein,  als  nach 
diesen  der  Durchmesser  der  fovea  centralis  0,5  mm  betragen  soll. 
Berflcksichtigt  man  nun,  dass,  wie  Becker  angiebt,  nur  dem  inner- 
sten Centrum  der  genannten  Zone  das  Vollgefühl  des  deutlichsten 
Sehens  zukommt,  dass  also  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  wahr- 
scheinlich nur  eine  punktförmige  ist,  femer,  dass  unseren  Prüfun- 
gen der  centralen  Sehschärfe  ein  Winkel  von  5'  zu  Grunde  liegt, 
und  dass  demnach  erst  bei  einer  Abnahme  der  Sehschärfe  bis  auf 
'/,,  die  Beobachtung  unter  einem  Gesichtswinkel  von  1^  stattfindet, 
dann  dürfte  die  Grpnze  nicht  zu  eng  gesteckt  sein,  wenn  man  die 
Grösse  des  Gesichtswinkels  für  die  Untersuchung  der  centralen  Un- 
terschiedsempfindlichkeit als  höchstens  30'  annimmt.  Dem  entspricht 
ungefähr  ein  Object  von  10  mm  Durchmesser  auf  1  m  Distanz. 
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choroiditischeu  und  retinitischen  Processen  dagegen  auf  die 
centralen  Parthieen  beschränkt  ist  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wird  es  auch  verständlich,  dass  Bjerrum  bei 
der  Amblyopia  congenita  keine  deutliche  Affection  der  Un- 
terschiedsempfindlichkeit fand,  während  es  auffallend  er- 
scheint, dass  sich  ihm  das  Verhalten  der  letzteren  bei  der 
Amblyopia  centratis  ähnlich  wie  bei  der  Atrophia  optica 
darstellte.  Man  müsste  die  einzelnen  Fälle  kennen,  um  be- 
urtheilen  zu  können,  welches  die  Ursache  hierfür  ist;  unter 
den  im  Graefe'schen  Archiv  mitgetheilten  Beobachtungen 
ist  aber  kein  Fall  von  Amblyopia  centralis  enthalten.  Bei 
vorgeschrittenem  Leiden,  wenn  die  Amblyopie  sich  von  der 
Macula  aus  centrifugal  im  Gesichtsfelde  verbreitet  hat,  oder 
bei  umfangreichen  centralen  Skotomen  kann  sich  auch  bei 
einer  Untersuchung  mit  der  Masson'schen  Scheibe  unter 
grösserem  Gesichtswinkel  eine  Abnahme  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit heraussteUen. 

Im  Wesentlichen  dieselben  Resultate  feind  Bjerrum 
bei  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen,  über  welche  er 
zunächst  in  einem  Vortrage  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  in  Kopenhagen  berichtet  hat.  Er  legt  hier  mit  Recht 
noch  mehr  als  früher  auf  die  directe  Beobachtung  der  Un- 
terschiedsempfindlichkeit mit  der  Masson'schen  Scheibe  Ge- 
wicht im  Gegensatz  zu  den  Tafehi  mit  den  grauen  Buch- 
staben. Wenn  Bjerrum  aber  auch  hier  wie  schon  in  sei- 
ner ersten  Abhandlung  besonders  betont,  die  centrale  Un- 
terschiedsempfindlichkeit geprüft  zu  haben,  so  kann  ich 
damit  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  nicht  überein- 
stimmen. Meine  Untersuchungen  lassen  keinen  Zweifel  da- 
rüber, dass  auch  bei  Chorioiditis,  überhaupt  bei  Processen, 
die  mit  Nachtblindheit  einherzugehen  pflegen,  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit bei  Tageslicht  herabgesetzt  ist,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Sehschärfe  abnimmt.  Dass 
übrigens  kleine  weisse  Objecto  innerhalb  positiver  Skotome 
weniger  hell  als  neben  denselben  erscheinen,  dass  also  bei 
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chorioiditischen  Processen  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
leidet,  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt 

Im  Jahre  1888  finden  wir  eine  weitere  Arbeit  von 
Bjerrum  über  den  Lichtsinn;  dieselbe  ist  meines  Wissens 
nur  in  dänischer  Sprache  veröfiEentlicht  Soweit  ich  nach 
dem  Referat^)  urtheilen  kann,  hat  Bjerram  bei  seinen 
weitereu  Untersuchungen  den  Einfiuss  des  Gesichtswinkels 
in  höherem  Maasse  als  bei  den  früheren  berücksichtigt. 
Wenigstens  lautet  in  dem  Referate  von  Schiötz  der  dritte 
von  den  sechs  Sätzen,  welche  Bjerrum  aufgestellt  hat, 
folgendermaassen:  „Der  Lichtsinn  kann  für  Objecte  mit 
kleinem  Sehwinkel  verringert  sein,  ohne  bei  grösserem  Seh- 
winkel etwas  zu  fehlen.'*  Bjerrum  scheint  aber  die  oben 
mitgetheilten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  nicht  modi- 
ficirt  zu  haben  und  an  der  in  seiner  ersten  Arbeit  aufge- 
stellten These')  festzuhalten,  dass  unter  Amblyopen  mit 
derselben  Sehschärfe  sich  solche  finden,  welche  „bedeutende 
Hemeralopie,  aber  vollständig  tadellose  Empfindlichkeit  für 
Helligkeitsunterschiede  auf  einer  weissen  Masson'schen  Scheibe 
bei  guter  Beleuchtung  zeigen/' 

Ausser  Bjerrum  hat  Samelsohn,  wie  schon  oben 
erwähnt,  systematische  Untersuchungen  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit angestellt  und  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  zu  Kopenhagen  veröffentlicht.  Er  hat  sich  der  ur- 
sprünglich von  Massen  angegebenen  Gradscheibe  bedient 
und  zwar  meistens  einer  weissen^  Scheibe  von  20  cm  Durch- 
messer mit  verschiebbarem  schwarzen  Sector  von  6  cm  Breite. 
Die  Resultate  sind  in  einer  Tabelle  nach  Art  der  bekann- 
ten von  Förster  über  daa  Verhalten  der  Nachtblindheit 
bei  Ambljopieen  publicirten  zusammengestellt 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  „dass  eine  Verminde- 
rung der  Unterschiedsempfindlichkeit  sich  bei  allen  intra- 
oculären  Erkrankungen  in  ziemlich  weiten  Grenzen  findet, 

^)  Archiv  für  Augenheilkunde  XIX,  S.  214. 
•)  v.  Graefe'8  Archiv  XXX,  2,  S.  234. 
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und  was  das  Interessanteste  ist,  es  zeigen  gerade  die  cbo- 
rioidalen  Erkrankungen,  die  bei  Förster  die  bedeutendste 
Lichtsinnverminderung  repräsentiren,  die  geringste/'  Mit 
diesen  Beobachtungen  stimmen  die  meinigen  nicht  überein; 
ferner  auch  damit  nicht,  dass  bei  y^rschiedenen  Amblyo- 
pieen  trotz  herabgesetzter  Sehschärfe  die  Unterschiedsem- 
pfindlichkoit  normal  sein  soll,  bei  Atrophia  optica  mit 
S  =  */3,  bei  Amblyopia  toxica  mit  S=*/3  und  bei  Chorio- 
retinitis pigmentosa  mit  S  =  ^j^.  Diese  Differenzen  ge- 
genüber meinen  Untersuchungen  erklären  sich,  wie  mir 
scheint,  ebenfalls  dadurch,  dass  Samelsohn  unter  einem 
grossen  Gesichtswinkel  beobachtet  hat.  Sein  Untersuchungs- 
object,  die  bei  der  Rotation  entstehende  graue  Scheibe,  hat 
einen  Durchmesser  von  12  cm.  Nun  ist  zwar  nicht  be- 
merkt, in  welcher  Distanz  vom  Patienten  der  Apparat  auf- 
gestellt war;  in  Folge  der  Angabe  aber,  dass  der  Gesichts- 
winkel ein  hinreichend  grosser  war,  um  CoUisionen  mit  der 
Sehschärfe  yji  vermeiden,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Beobachtungen  unter  einem  grösseren  Gesichts- 
winkel als  die  meinigen  angestellt  worden  sind  und  sich 
nicht  allein  auf  das  centrale  Sehen  beziehen.  Hierdurch 
erklärt  es  sich,  dass  Samelsohn  ähnlich  wie  Bjerrum 
bei  den  chorioidalen  Erkrankungen  die  geringste  Vermin- 
derung der  Unterschiedsempfindlichkeit,  und  dass  er  ferner 
eine  „ziemlich  enge  Relation  zwischen  Lichtsinnverminderung 
und  Gesichtsfeldbeschränkung^*  fand. 

Wenn  nach  Samelsohn's  Meinung  diese  Thatsache 
in  guter  Uebereinstimmung  mit  der  physiologischen  Lehre 
vom  Lichtsinn  stehen  soll,  insofern  als  jeder  Punkt  der 
Netzhaut  in  Betreff  des  Lichtsiunes  jedem  anderen  gleich- 
werthig  ist,  so  darf  dem  gegenüber  bemerkt  werden,  dass 
die  periphere  Uuterschiedsempfindlichkeit  thatsächlich  ge- 
ringer als  die  centrale  ist. 

Nach  meinen  Untersuchungen  verhält  sich  die  centrale 
Unterschiedsempfindlichkeit  bei  Amblyopieen  vom  Gesichts- 
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felde  ebenso  unabhängig  wie  die  centrale  Sehschärfe;  ihr 
Verhalten  wird  ausschliesslich  von  der  Functionstüchtigkeit 
derjenigen  Parthieen  des  Netzhaut-Sehnerventractus  bedingt, 
welche  dem  Bilde  des  Untersuchungsobjectes  entsprechen 
resp.  Ton  demselben  gereizt  werden.  Fand  doch  auch  Sa- 
melsohn  bei  der  Amblyopia  centralis  die  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit je  nach  der  Grösse  des  Skotoms  normal  oder 
herabgesetzt,  normal  aber  nur  dann,  wenn  er  die  Un- 
terschiedsempfindlichkeit „nicht  ganz  circumscript 
central**  ^)  prüfte. 

In  diesen  Worten  ist  eine  weitere  Stütze  für  meine 
Annahme  gegeben,  dass  die  Untersuchungen  Samelsohn's 
sich  nicht  allein  auf  die  centrale  Unterschiedsempfindlich- 
keit beziehen. 

So  wird  es  ferner  verständlich,  dass  Samelsohn  bei 
der  einfachen  Atrophia  optica  die  Beziehung  zwischen  Un- 
terschiedsempfindlichkeit und  Gesichtsfeld  sehr  deutlich  fand, 
und  dass  er  bei  der  uncomplicirten  Hemianopie  keinen 
Ausfall  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nachweisen  konnte; 
denn  bei  dieser  ist  das  periphere  Sehen  der  gesunden  Hälfte 
vollkommen  normal. 

Eine  scheinbare  Ausnahme  von  dem  genannten  Bezie- 
hungsverhältniss  soll  die  Retinitis  pigmentosa  machen.  „Hier 
findet  man  bei  scheinbar  intactem  Gesichtsfelde  nicht  sel- 
ten eine  deutliche  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit in  genauer  Uebereinstimmung  mit  dem  bekannten 
toi*por.    Untersucht  man  solche  Patienten  jedoch  bei  herab- 

')  Die  Bestimmung  der  centralen  Unterschiedsempfindlichkeit 
hat  Samelsohn  so  gemacht,  dass  der  Untersachte,  durch  ein  4  bis 
6  cm  langes  Röhrendiaphragma  mit  einem  Auge  blickend,  sich  von 
der  Masson'schen  Scheibe  soweit  entfernte,  bis  dieselbe  und  nur  sie 
allein  in  dem  begrenzten  Gesichtsfelde  in  voller  Ausdehnung  er- 
schien. In  seinem  Vortrag  in  Kopenhagen  hat  Samelsohn  das 
Röhrendiaphragma  nicht  erwähnt;  er  scheint  dasselbe  nur  dann  an- 
gewandt zu  haben,  wenn  er  die  Unterschiedsempfindlichkeit  circum- 
script central  prüfen  wollte. 
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gesetzter  Beleuchtung,  so  findet  man  allerdings  auch  dann 
noch  normale  Aussengrenzen,  jedoch  bereits  einen  bedeu- 
tenden Ausfall  des  Gesichtsfeldes  in  Form  eines  Ringsko«^ 
toms."  Dieser  Erklärung  gegenüber  möchte  ich  schon  an 
dieser  Stelle  bemerken,  dass  die  Abnahme  der  Unterschieds* 
empfindlichkeit  bei  Tageslicht  ebensowenig  wie  die  Abnahme 
des  Raum-  und  Farbensinnes  mit  dem  Verhalten  der  Seh- 
kraft bei  herabgesetzter  Beleuchtung  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhange steht.  Es  darf  demnach  auch  nicht  als  rich- 
tig anerkannt  werden,  wenn  Samelsohn  an  einer  anderen 
Stelle  seines  Vortrages  aus  einer  Verminderung  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit bei  Tageslicht  glaubt  erklären  zu 
können,  dass  Myopen  nicht  so  selten  in  der  Dunkelheit 
unverhältnissmässig  schlechter  sehen,  als  am  Tage. 

Was  die  von  Samelsohn  bei  Retinitis  pigmentosa  con- 
statirte  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  anbe- 
trifft, so  möchte  ich  dieselbe  abgesehen  von  dem  Verhalten 
der  centralen  Sehschärfe  durch  eine  Störung  des  peripheren 
Sehens  erklären.  Hiergegen  spricht  nicht  eine  normale 
Aussengrenze,  vielmehr  ist  das  Verhalten  der  Farbenfelder 
entscheidend,  und  diese  sind  bei  Retinitis  pigmentosa  mei- 
stens sehr  erheblich  eingeengt.^) 

Von  dem  Ergebnisse  der  Samelsohn'schen  Untersu- 
chungen sind  noch  zwei  Punkte  zu  besprechen.  Erstens 
die  Angabe,  „dass  die  Trübungen  der  Cornea,  der  Linse 
und  des  Glaskörpers  cet.  p.  keinen  Einfluss  auf  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit haben."   Da  die  Unterschiedsempfind- 

')  Ygl.  meine  Arbeit  „Ueber  den  Werth  der  Gesichtsfeldmes- 
Bung  mit  Pigmenten  für  die  Auffassung  der  Krankheiten  des  ner- 
vösen Sehapparates",  II.  Theil:  v.  Graefe's  Archiv  XXV,  3,  S.  35. 
Es  darf  wohl  darauf  hingewiesen  werden,  dass  selbst  ein  normales 
Feld  fQr  Grün  nicht  ein  normales  Verhalten  des  peripheren  Sehens 
im  Umkreis  der  macula  garantirt;  die  Erregbarkeit  des  entsprechen- 
den Abschnittes  des  nervösen  Sehapparates  kann  trotzdem  bis  auf 
das  Niveau  herabgesetzt  sein,  welches  den  der  Grüngrenze  entspre- 
chenden Zonen  des  gesunden  Auges  zukommt. 
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lichkeit  des  normalen  Auges  bei  Herabsetzung  der  absolu- 
ten Helligkeit  geringer  wird,  so  kann  man  schon  a  priori 
annehmen,  dass  die  centrale  Unterschiedsempfindlichkeit  in 
Folge  von  Trübungen  der  brechenden  Medien  abnehmen 
muss,  sobald  diese  einen  gewissen  Grad  erreichen.  Hiermit 
stimmen  auch  die  thatsächlichen  Ergebnisse  meiner  Beob- 
achtungen überein.  Eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit wird  um  so  weniger  zu  Tage  treten,  je  grösser 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  das  Untersuchungsobject 
ist  Auf  diese  Weise  erklären  sich  vielleicht  die  abweichen- 
den Befunde  von  Samelsohn.  Beeinträchtigen  die  Verän- 
derungen der  brechenden  Medien  die  Sehschärfe  mehr  durch 
ünregelmässige  Brechung,  als  durch  Abnahme  ihrer  Durch- 
sichtigkeit, dann  sind  die  Verhältnisse  ähnlich  Wie  beim 
Astigmatismus,  bei  dem,  wie  oben  angegeben,  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit und  der  Farbensinn  im  Verhältniss 
zur  ^Sehschärfe  wenig  sich  vermindert  zeigen.  Dahin  ge- 
hören wohl  die  Fälle,  von  denen  Samelsohn  folgenden 
Satz  aufstellt  „Bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  unreifen 
Katarakten,  in  welcher  die  Sehschärfe  in  offenbarem  Miss- 
verhältniss  zu  der  optischen  Trübung  steht,  leiht  die  Un- 
tersuchung der  Unterschiedsempfindlichkeit  der  Prognose 
eine  so  sichere  Handhabe,  wie  keine  andere  Untersuchungs- 
methode/* 

Solche  Fälle  von  Cataracta  incipiens  mit  geringer  Trü- 
bung der  Linse  und  auffallend  starker  Abnahme  der  Seh- 
schärfe habe  ich  auch  mehrfach  gesehen,  und  kann  bestä- 
tigen, dass  die  richtige,  meist  recht  schwierige  Diagnose 
bezüglich  des  Ausschlusses  einer  Complication  von  Seiten 
der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  durch  den  Nachweis  re- 
lativ wenig  gestörter  Unterschiedsempfindlichkeit  wesent- 
lich erleichtert  wird. 

Zweitens  erscheint  die  Beobachtung  von  Samelsohn 
sehr  bemerkenswerth,  „dass  bei  den  Kefractiousanomalieen 
Verminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  nicht  so  sel- 

▼.  Gniefe'8  Archiv  IQr  Ophthalmologie.  XXXVI.  3.  9 
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ten  ist  und  zwar  ganz  unabhängig  von  deren  Correction.'^ 
„Es  sind  übrigens  nur  die  höheren  Grade  der  Ametropie, 
welche  diese  Verminderung  zeigen,  und  zwar  liegt  die  Grenze 
etwa  bei  3  D.  Aber  in  den  höheren  Graden,  besonders 
der  Myopie,  gehört  die  erwähnte  Verminderung  eher  zur 
Regel,  indem  etwa  %  der  Fälle  dieselbe  zeigen,  und  zwar 
ganz  unabhängig  von  intraoculären  Veränderungen  beson- 
ders der  Ectasie." 

Diese  Beobachtungen  scheinen  mir  höchst  interessant 
zu  sein  und  auf  eine  Abnahme  des  peripheren  Sehens  in 
der  Umgebung  der  fovea  hinzudeuten.  Die  centrale  Un- 
terschiedsempfindlichkeit  ist,  wie  oben  angegeben,  auch  bei 
höheren  Graden  von  Myopie  im  Verhältniss  zur  Sehschärfe 
wenig  herabgesetzt. 

Samelsohn  hat  sich,  wie  es  scheint,  durch  Rücksicht 
auf  die  herabgesetzte  Sehschärfe  der  Amblyopen  veranlasst 
gesehen,  die  centrale  Unterscbiedsempfindlichkeit  unter  einem 
relativ  grossen  Gesichtswinkel  zu  prüfen.  Aeussert  er  sich 
doch,  wie  schon  bemerkt,  dahin,  dass  der  Gesichtswinkel 
seiner  Masson'schen  Scheibe  hinreichend  gross  sei,  um  Gol- 
lisionen  mit  der  Sehschärfe  auszuschliessen.  Von  einem 
ähnlichen  Gedanken  scheint  auch  Bjerrum  ausgegangen 
zu  sein. 

Gegen  ein  derartiges  Vorgehen  darf  der  Einwand  er- 
hoben werden,  dass  man  dabei  a  priori  die  keineswegs  be- 
rechtigte Voraussetzung  macht,  dass  die  centrale  Unter- 
schiedsempfindlichkeit in  Folge  von  Abnahme  der  centralen 
Sehschärfe  vermindert  wird.  Die  Aufgabe,  welche  sich  Sa- 
melsohn und  Bjerrum  gestellt  haben,  und  von  der  auch 
ich  ausgegangen  bin,  besteht  aber  darin,  in  objectiver  Weise 
das  Vorhalten  der  centralen  Unterscbiedsempfindlichkeit  zu 
beobachten.  Erst  nach  Lösung  dieser  Aufgabe  kann  über- 
haupt die  Frage  nach  einem  ursächlichen  Zusammenhange 
der  Functionsstörung  der  verschiedenen  Sinne  des  Sehorgans 
aufgeworfen  werden. 
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Die  Untersuchungen  von  Bjerrum  und  Samelsohn 
haben  meiner  Ansicht  nach  mehr  Werth  für  die  Beurthei- 
lung  der  totalen  als  der  centralen  Unterschiedsempfind* 
lichkeit. 

Wenn  die  Resultate  bei  Beiden  insofern  nicht  ganz 
übereinstinimen,  als  Bjerrum  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit bei  den  chorioiditischen  Processen  normal,  Samelsohn 
dagegen  herabgesetzt  fand  (aber  in  geringerem  Grade  als 
bei  Atrophia  optica),  so  dürfte  zu  berücksichtigen  sein,  dass 
Samelsohn  500  Fälle,  Bjerrum  aber  nur  ca.  50  beob- 
achtet hat  In  Folge  davon  werden  sich  in  den  Ergebnis- 
sen von  Samelsohn  zufallige  Eigenthümlichkeiten  der  ein- 
zelnen Fälle  —  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Inten- 
sität der  Erkrankung  und  der  entsprechenden  Functions- 
störung  —  weniger  als  bei  Bjerrum  bemerkbar  machen. 
Den  Grund  für  die  Differenz  und  der  Beobachtungen  würde 
man  wohl  genau  angeben  können,  wenn  die  Details  der 
Untersuchungen  vorliegen  würden. 

Ausser  den  bisher  citirten  Abhandlungen  über  syste- 
matische Untersuchungen  der  Unterschiedsempfindlichkeit 
liegt  in  der  Literatur,  soviel  ich  sehe,  nur  noch  eine  der- 
artige Mittheilung  von  Müller-Lyer  vor^).  Müller-Lyer 
hat  im  Verein  mit  Maurice  Mendelsohn  in  der  Abthei- 
lung für  Nervenkranke  von  Charcot  eine  grössere  Anzahl 
von  Patienten  auf  ihre  optische  Unterschiedsempfindlichkeit 
geprüft. 

Zu  diesen  Untersuchungen  wurden  Tafeln  aus  weissem, 
sehr  dicken  Löschpapier  benutzt,  auf  welchen  mit  verschie- 
den stark  concentrirter  Tuschlösung  10  cm  grosse  Buchsta- 
ben aufgetragen  waren.  Es  wurden  52  verschieden  helle 
Nummern  angewandt  auf  13  Tafeln,  jede  Nummer  zu  drei 
Buchstaben.     Die  Helligkeit  derselben  variirte  von  1  :  48. 


*)  Experiment.  Unterfluchungen   zur  Amblyopiefrage:   Pflüger's 
Archiv  1887,  S.  425. 

9* 
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Die  helhte  Nummer,  weldie  die  Kranken  in  einer  Distanz 
von  40  cm  erkennen  konnten,  bestimmte  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit. 

Untersucht  wurden  besonders  die  tabische,  die  alko- 
holische, die  hysterische  Amblyopie  und  die  Hemiopie. 

Müller- Ly er  macht  keine  detaillirten  Mittheilungen 
über  seine  Beobachtungen;  er  giebt  nur  ganz  kurz  die  Re- 
sultate derselben  an;  diese  beziehen  sich  aber  nicht  auf  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  als  solche,  sondern  auf  das  Ver- 
hältniss  derselben  zur  Sehschärfe.  „Diese  Untersuchungen 
Hessen  deutlich  erkennen,  dass  man  nach  dem  Verhalten 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  zur  Sehschärfe  die  erwähn- 
ten Amblyopieen  in  zwei  Klassen  theilen  kann.  Bei  der 
ersten  ist  vorwiegend  die  Sehschärfe  gestört,  und  dahin  ge- 
hört die  tabische,  die  alkoholische  Amblyopie  und  die  cen- 
trale Hemiamblyopie.  Bei  der  zweiten  Klasse  ist  umgekehrt 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  höherem  Maasse  gestört, 
als  die  Sehschärfe,  und  dies  ist  der  Fall  bei  der  hysteri- 
schen Amblyopie." 

Diese  Schlussfolgerungen  ruhen  auf  sehr  unsicherer  Ba- 
sis, weil  die  Unterschiedsempfindlichkeit  in  einem  erheblich 
grösseren  Bezirk  der  centralen  Netzhautparthie,  als  die  Seh- 
schärfe, geprüft  wurde. 

Die  Besprechung  der  Literatur  über  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit bei  Amblyopieen  möchte  ich  nicht  schlies- 
sen,  ohne  eine  kleine  Abhandlung  von  Krenchel  genannt 
zu  haben,  welche  unter  dem  Titel:  „Eigenthümlicher  Fall 
von  Amblyopie"  in  den  Zehender'schen  Monatsbl.  1880 
veröffentlicht  worden  ist. 

Der  Fall  betrifft  einen  33jährigen  Schiffer,  der  ein 
Jahr  vor  seiner  Vorstellung  in  Dr.  Edmund  Hansen's 
Klinik  im  Februar  1878  während  eines  Anfalles  von  gel- 
bem Fieber  erblindet  war;  später  hatte  sich  das  Sehver- 
mögen langsam  gebessert.  Jetzt  wurde  die  Sehschärfe  nor- 
mal, das  Gesichtsfeld  allseitig  ein  wenig  eingeengt  gefun- 
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den,  am  meisten  nach  oben  (bis  20^)  und  aussen;  ausser- 
dem 2 — 3  kleine,  an  verschiedenen  Tagen  wedisehide  De- 
fecte  im  Gesichtsfelde;  der  Farbensinn  fast  normal,  Unter- 
schiedsempfindlichkeit an  der  Masson'schen  Scheibe 
=  i/^Q.  Ausserdem  litt  der  Kranke  an  Hemeralopie;  in 
einem  verdunkelten  Zimmer,  in  dem  ein  Normalsehender 
Jäger  1  las,  konnte  er  selbst  grosse  Buchstaben  nicht  sehen. 
Ophthalmoskopisch  zeigten  sich  die  Papillen  etwas  bleich 
die  Arterien  ziemlich  klein,  eine  ausgesprochene  Atrophie 
war  nicht  zu  constatiren. 

Der  Patient  klagte  über  starkes  Nebelsehen,  so  dass 
er  selbst  am  hellen  Tage  kaum  auf  der  Strasse  allein  zu 
gehen  wagte.  Krenchel  überzeugte  sich,  dass  er  trotz  der 
guten  Sehschärfe  auf  der  Strasse  wie  ein  Blinder  langsam 
an  den  Mauern  entlang  schlicL  Eben  hierdurch  sah  Kren- 
chel sich  veranlasst,  die  Unterschiedsempfindlichkeit  zu  prü- 
fen, und  ist  der  Ansicht,  in  dem  Nachweise  einer  Vermin- 
derung derselben  eine  vollkommen  befriedigende  Erklärung 
für  die  Beschwerden  des  Kranken  gefunden  zu  haben. 

Ob  dies  richtig  ist,  dürfte  zweilelhaft  $ein;  ich  mochte 
es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  das  Nebelsehen  des  Kran- 
ken eine  subjective  Reizerscheinung,  wie  sie  namentlich  bei 
retrobulbärer  Neuritis  (Intoxicationsamblyopie)  beobachtet 
wird,  gewesen  ist. 

Die  Beobachtung  bezüglich  der  Abnahme  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit ist  auch  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  dieser  Functions- 
störung  schwer  zu  deuten,  zumal  Angaben  über  die  Far- 
bengrenzen, das  periphere  Sehen  sowie  über  den  Gesichts- 
winkel fehlen,  unter  dem  die  Unterschiedsempfiudlichkeit 
geprüft  worden  ist. 

An  den  Fall  von  Krenchel  knüpft  sich  insofern  ein 
besonderes  Interesse,  als  derselbe  den  Ausgangspunkt  für 
die  eingehenden  Untersuchungen  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit und  der  Nachtblindheit  in  der  Hansen'schen  KU- 
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nik  iu  Kopenhagen  gegeben  hat,  welche  Bjerrum  angestellt 
und  in  mehrfachen  Publicationen  behandelt  hat. 

Wenn  ich  zum  Schluss  die  verschiedenen  zur  Messung 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  bei  Kranken  empfohlenen 
Methoden  einer  kurzen  Besprechung  unterwerfe,  so  möchte 
ich  zuerst  bemerken,  dass  die  meisten  insofern  nicht  fehler- 
frei sind,  als  sie  Ansprüche  an  die  Sehschärfe  erheben.  Es 
gilt  dies  erstens  von  den  verschieden  saturirten  grauen 
Buchstaben,  wie  sie  Bull^),  Bjerrum*)  und  Müller-Lyor*) 
angewandt  haben,  und  zweitens  von  der  Don  der  s 'sehen 
Modification  der  Masson'schen  Scheibe  nüt  mehreren  Rin- 
gen, deren  Zahl  von  den  Patienten  erkannt  werden  soll. 
Solche  Scheiben  haben  Bjerrum  und  Fflüger-Mieville*) 
benutzt  Will  man  die  Masson'sche  Scheibe  anwenden,  dann 
ist  die  ursprüngliche  Form  derselben,  mit  einem  verschieb- 
baren Sector,  mit  welcher  Samelsohn  und  Bjerrum 
(Scheibe  A)  ihre  Beobachtungen  angestellt  haben,  zu  em- 
pfehlen. Die  Breite  des  schwarzen  Sectors  auf  der  weissen 
Scheibe  ist  danach  zu  reguliren,  einen  wie  grossen  Theil 
der  Retina  man  zu  prüfen  beabsichtigt.  Will  man  die  cen- 
trale Unterschiedsempfindlichkeit  messen,  dann  wird  das 
Probeobject  kaum  unter  einem  grösseren  Gesichtswinkel  ge- 
zeigt werden  dürfen,  als  es  bei  meinen  Tafeln  der  Fall  ist. 
Der  Vorzug  dieser  vor  der  Masson'schen  Scheibe  besteht 
darin,  dass  die  verschiedenen  Nuancen  von  Grau  fizirt  sind 
und  nicht  erst  durch  Verschieben  der  schwarzen  Scheibe 
und  Rotation  des  Apparates  hergestellt  zu  werden  brauchen. 

Von  allen  bisher  genannten  Methoden  ist  die  in  den 
letzten  Jahren  von  Seggel  empfohlene  principiell  verschie- 


')  v.  Graefo'8  Archiv  XXVII,  1,  S.  54. 
•)  1.  c. 
•)  1.  c. 

^)  Bericht  Aber  die  15.  Yersammlong  der  ophth.  Gesellschaft, 
Heidelberg  1883,  S.  189. 
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denJ)  Das  Buch  von  Seggel *)  enthält  vier  Tafeln  nach 
Art  der  Snellen'schen.  Auf  allen  sind  die  Buchstaben  gleich 
schwarz,  der  Grund  dagegen  verschieden  hell,  auf  Tafel  I 
weiss,  auf  Tafel  IV  am  dunkelsten.  Der  Grund  ist  in  der 
Weise  abgetönt,  dass  die  Sehschärfe  eines  normalen  Auges 
auf  Tafel  II  noch  %  auf  Tafel  III  %  auf  Tafel  IV  «/^g 
beträgt  „Kann  nun  —  so  argumentirt  Seggel  —  der 
Untersuchte  bei  normaler  Sehschärfe  nur  grössere  Buchsta- 
ben lesen,  so  ist  seine  Unterschiedsempfindlichkeit  herab- 
gesetzt und  giebt  die  auf  den  drei  Tafeln  erreichte  Seh- 
schärfe dividirt  durch  die  Sehleistung  des  normalen  Auges 
den  numerischen  Ausdruck  für  die  Herabsetzung  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit^  Ist  also  z.B.  auf  Tafel  II  S=^ji^ 
statt  ^/e,  so  ist  U  =  */,.  Wenn  die  Sehschärfe  schon  für 
Tafel  I  herabgesetzt  ist,  dann  sollen  die  Tafeln  entsprechend 
genähert  werden,  bei  S  ^j^  auf  4,  bei  S  Vs  &uf  3  m,  und  die 
Unterschiedsempfindlichkeit  so  berechnet  werden,  als  ob  die 
Tafeln  sich  in  6  m  Distanz  befänden. 

Seggol  hat  die  Richtigkeit  seiner  Methode  nicht  wei- 
ter begründet.  Da  die  Helligkeitsdififerenz  der  Buchstaben 
gegenüber  dem  Grund  auf  den  vier  Tafeln  eine  verschie- 
dene ist,  so  wird  eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit auf  das  Erkennen  der  Buchstaben  mit  geringerer 
Helligkeitsdifferenz  nicht  ohne  Einfluss  sein.  Es  ist  aber 
nicht  einzusehen,  wie  man  auf  dem  von  Seggel  angege- 
benen Wege  ein  Maass  für  den  Grad  der  Verminderung 
der  Unterschiedsempfindlichkeit  erhalten,  ja  überhaupt  die 
Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  erkennen  soll. 

Ein  Maass  für  die  gestörte  Unterschiedsempfindlichkeit 
kann  nur  in  der  Art  gewonnen  werden,  dass  die  geringste 
noch  wahrnehmbare  Helligkeitsdifferenz  festgestellt  und  die- 
ser Werth  mit  demjenigen  des  normalen  Auges  unter  glei- 

')  Bericht  aber  die  19.  Yersammlung  der  ophth.  Oesellschaft, 

Heidelberg  1887,  S.  202  und  Arch.  far  Augenheilk ,  XVIII,  S.  808. 

*)  Sehproben-Tafeln  zur  Prafuog  des  Lichtsinnes,  München  1888. 
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eben  Verhältnissen  Tei^Iicben  wird.  Jeder  andere  Weg  er- 
scheint ausgeschlosseD.  ^) 

Eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit  über- 
haupt kann  auch  auf  andere  Weise  festgestellt  werden, 
nämlich  so,  wie  Bjerrum  bei  der  Untersuchung  mit  sei- 
nen verschieden  grauen  Buchstaben  Ter&hren  ist.  Während 
Bjerrum  aber  die  Schlüsse  aus  diesen  Beobachtungen  in 
der  oben  angegebeneu  Weise  durch  einen  Vergleich  ver- 
schiedener Gruppen  von  Amblyopen  mit  derselben  Seh- 
schärfe gezogen  hat,  meint  Seggel  in  jedem  einzelnen  Fall 
aus  einer  relativ  geringen  Sehschärfe  für  die  dunkleren 
Tafeln  auf  eine  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlich- 
keit schliessen  zu  können.  Die  Richtigkeit  eines  solchen 
Verfahrens  müsste  erst  bewiesen  werden.  Kann  überhaupt, 
wie  Seggel  annimmt,  bei  normaler  Sehschärfe  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit leiden?  Welchen  Zweck  haben  die 
verschiedenen  dunkeln  Tafeln,  wenn  schon  mit  jeder  Ein- 
zelnen der  Grad  der  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlich- 
keit bestimmt  werden  kann?  Welcher  Werth  ist  der  rich- 
tige, wenn  die  Beobachtungen  an  den  Tafeln  11,  III  und  IV 
nicht  übereinstimmen? 

Der  von  Seggel  eingeschlagene  Weg  führt,  wie  mir 
scheint,  nicht  zum  Ziele.  Die  Beurtheilung  der  Resultate 
wird  endlich  desswegen  complicirt,  weil  nicht  allein  die 
Helligkeitsdi£ferenz  der  Probeobjecte,  sondern  dadurch,  dass 


*)  Will  man  die  Unterschiedsempfindlichkeit  mit  Buchstaben 
messen,. .dann  würde  es  sich  meiner  Ansicht  nach  empfehlen,  zu- 
erst die  Sehschärfe  in  der  gewöhnlichen  Art  zu  bestimmen  und 
dann  mit  verschieden  grauen  Buchstaben  auf  weissem  Grund,  deren 
Grösse  der  Sehschärfe  entspricht,  die  geringste  noch  wahr- 
nehmbare Helligkeitsdifferenz  zu  bestimmen.  Kennt  man  dann  die 
hellsten  Buchstaben,  welche  bei  gleicher  Grösse  und  gleicher  Distanz 
vom  normalen  Auge  noch  wahrgenommen  werden,  so  ist  damit  das 
Maass  fftr  den  Grad  der  Fanctionsstörung  gegeben.  Aaf  diese  Art 
wird  die  Unterschiedsempfindlichkeit  stets  an  einem  gleich  grossen 
Netzhautbezirk  wie  die  Sehschärfe  gepraft. 
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der  Grund  der  Tafeln  verschieden  hell  ist,  gleichzeitig  die 
absolute  Helligkeit  varürt.  Denn  die  Folge  davon  ist,  dass 
nicht  allein  eine  Abnahme  der  Unterschiedsempfindlichkeit, 
sondern  gleichzeitig  etwaige  Nachtblindheit  das  Erkennen 
der  Buchstaben  auf  den  dunkeln  Tafeln  (bei  Tageslicht) 
beeinflnsst. 

Wenn  ich  zum  Schluss  das  Resultat  meiner  Untersu- 
chungen zusammenfasse,  so  würde  es  etwa  folgendermaassen 
lauten: 

Eine  Herabsetzung  der  centralen  Unterschiedsempfind- 
lichkeit wird  bei  Trübungen  der  brechenden  Medien,  bei 
Erkrankungen  des  Augenhiutergrundes  jeder  Art,  sowie  bei 
Afifectionen  des  Sehnerven  beobachtet.  Abnahme  der  cen- 
tralen Unterschiedsempfindlichkeit  ist  demnach  nicht  ein  spe- 
cifisches  Zeichen  bestimmter  Formen  von  Amblyopie;  sie 
stellt  vielmehr  ein  Symptom  verringerter  Functionstüchtig- 
keit  des  Gesichtssinnes  dar  in  entsprechender  Weise  wie 
Verminderung  der  Sehschärfe  und  des  quantitativen  Far- 
bensinnes. 

In  einer  zweiten  und  dritten  Abhandlung  beabsichtige 
ich  meine  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  herabge- 
setzten Beleuchtung  auf  die  Sehkraft  der  Amblyopen,  und 
über  das  Verhältniss  der  Sehschärfe,  der  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit und  des  Farbensinnes  bei  Amblyopen  mitzu- 
theilen. 

Königsberg  in  Pr.,  im  Juni  1890. 


Beiträge  zur  Theorie  des  Schielens. 

Von 

Dr.  Schneller  in  Danzig. 

Mit  1  Holzschnitt. 


Ich  werde  in  dieser  Arbeit  einige  pathalogisch-anato- 
mische  Befunde  bei  Schielenden  mittheilen,  die  ich  in  Be- 
zug auf  die  Theorie  des  concomitirenden  Schielens  für 
wichtig  halte.  Um  ihre  Bedeutung  richtig  zu  stellen,  muss 
ich  diese  Theorie  historisch  noch  einmal  kurz  recapituliren. 

Nach  Donders  steht  bekanntlich  convergent'es 
Schielen,  zu  dem  Hyperopen  das  grösste  Contingent  stel- 
len^), zur  Hyperopie  in  nothwendigem  causalen  Zu- 
sammenhang. Die  zum  genauen  Sehen  schon  für  unend- 
liche Entfernung  nothwendige,  für  nähere  Gegenstände  über 
das  normale  Maass  hinausgehende  Accomodation  inducirt 
übernormale  Convergenz,  da  die  Adduction  zu  ihr  in  einem 
Abhängigkeitsverhältniss  steht.  Javal  schob  mit  Recht 
hier  ein,  dass  mehr  die  übemormale  Accomodation  als  die 
Hyperopie  in  Betracht  komme.  —  Damit  aus  der  durch 
unverhältnissmässig  grosse  Accomodation  bedingten  zu  star- 
ken Adduction  wirkliches  Schielen  wird,  müssen  noch  Neben- 
momonte  mitwirken,  und  zwar  solche,  die  1)  den  Werth 
des  Binocularsehens  vermindern,  weil  sonst  die  Ten- 


»)  Schweigger  fand  667o,  Isler  88Vo,  ich  45%  f. 
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denz  zum  Einfachsehen  das  Schielen  verhindert,  wie  be- 
sonders noch  Ulrich  betont  —  das  sind  Unterschiede  der 
Sehschärfe,  Refraction  auf  beiden  Augen.  2)  Solche^  die 
das  Convergiren  erleichtern,  z.  B.  günstiger  ^a  und 
Bau  und  Innervation  der  Augenmuskeln;  Ulrich 
führte  speciell  aus,  dass  Strabismus  convergens  ausbleibt, 
wo  er  sonst  entstehen  müsste,  wenn  die  Adduction  relativ 
oder  absolut  schwach  ist.  Daneben  kann  noch  in  Betracht 
kommen  häufiges  Fixiren  naher  Gegenstände;  und  das  An- 
sehen von  Objecten,  die  soweit  seitlich  liegen,  dass  die 
Nase  sie  für  ein  Auge  deckt. 

Divergentes  Schielen,  zu  dem  Myopen  das  grösste 
Coutingent  stellen,^)  sei  es  latent  oder  manifest,  steht 
zur  Myopie  in  causalem  Zusammenhang;  weil  dabei 
geringe  oder  keine  Acoomodation  gefordert,  die  somit  an 
sich  nicht  inducirte  Adduction  aber  als  schädlich,  weil  sie 
ihrerseits  Acoomodation  auslöst,  unterdrückt  wird.  Als 
Nebenmomente  wirken,  wenn  sie  vorhanden,  zur  Entsteh- 
ung des  Schielens  mit,  als  die  Tendenz  zum  Binocu- 
larsehen  störend  das  Undeutlichsehen  (wegen  Myopie 
und  Amblyopie),  und  die  oft  vorhandene  Refractionsdififerenz, 
als  die  Adduction  erschwerend  der  Langbau  der 
Augen,  und  die  ungünstige  Lage  der  Drehpunkte,  und  end- 
lich Kleinheit  des  ^a.  Dazu  kommen  verminderte  Kraft 
der  interni,  Ueberwiegen  der  externi,  Erleichterung 
der  Beweglichkeit  der  bulbi  nach  aussen  durch  ihre  (z.B. 
oberflächliche)  Lage  in  den  orbitae  und  die  Form  dieser 
letzteren  (s.  auch  Emmert). 

Gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Theorie  führte 
Schweigger')  mit  Recht  an,  dass  sie  das  Entstehen  des 
convergenten  Schielens  bei  Emmetropen  und  Myopen,  das 
des  divergenten  bei  Emmetropen  und  Hyperopen,  und  er 


')  Schweigger  fand  eO%,  ich  707o. 

')  Klinische  Untersnchangen  Aber  das  Schielen. 
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hätte  hinzufügen  können,  das  des  Auf-  und  Abwärts- 
Schielens  überhaupt  nicht  erklärte,  nicht  einmal  zu  erklä- 
ren versuchte.  Diese  Schielformen  müssten  aus  andern 
Ursachen  hervorgehen,  als  Donders  sie  angiebt,  Ursachen, 
die  einmal  vorhanden,  auch  bei  Hyperopen  auf  den  kon- 
vergenten, bei  Myopen  auf  den  divergenten  Strabismus 
wirken  müssten,  und  das  sei  das  „elastische  Ueberwiegen^ 
bei  Convergenz  der  interni,  bei  Divergenz  der  externi. 

Den  Ausdruck  „elastisches  Ueberwiegen'*  bezeichnete 
ich  in  einer  Arbeit  über  Schielen^)  als  unglücklich  ge- 
wählt. Einmal  bezeichnet  er  bei  Schweigger  nicht  das- 
selbe, was  in  der  Physik  „Elasticitäf*  heisst,  nämlich  Dehn- 
barkeit und  Zusammendrückbarkeit  der  Körper  durch  Ge- 
wichte nach  bestimmten  Gesetzen.  Denn  er  suchte  durch 
„facultative  Divergenz"  ein  „elastisches  Ueberwiegen"  der 
externi  zu  erweisen  mid  stellte  „elastisches  Ueberwiegen^ 
der  externi  in  Gegensatz  zu  „Insufficienz*'  der  interni;  er 
mischte  also  physikalische  und  lebendige,  anatomische  und 
physiologische  Eigenschaften,  Ruhe  und  Thätigkeit  und  es 
konnte  scheinen,  dass  der  alte  Gedanke  der  Gontractur  aus 
wohlverdienter  Ruhe  geweckt  wurde.  Ich  hatte  es  in  jener 
Arbeit  für  nothwendig  gehalten,  gegen  die  Entstehung  des 
Schielens  aus  „elastischem  Ueberwiegen"  bestimmter  Mus- 
kelpaare einzelne  Beobachtungsreihen  anzuführen. 

Ich  erinnerte  daran,  dass  Strabismus  im  Zustand  der 
Ruhe  verschwinde  oder  sich  wesentlich  vermindere,  v.  Graef e 
hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  beim  „gedan- 
kenlosen Blick"  auftrete.  Raehlmann  und  Wittkowski 
hatten  entsprechende  Beobachtungen  an  Schlafenden  mit- 
getheilt.  Noch  sicherer  sind,  wie  ich  damals  sagte,  die 
Beobachtungen  in  tiefer  Narkose,  in  der  sicher  jede  active 
Thätigkeit  fehlt.  Jedes  Convergenzschielen  vermindert  sich 
dabei,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  es  auf,  in  einigen 


>)  V.  Graefe's  Archiv  XXVIII,  2,  S.  297. 
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geht  es  sogar  in  Divergenzscbielen  über.  Es  ist  unmöglich, 
in  der  Narkose  den  Effect  von  Vor-  und  Rücklageruug  zu 
bestimmen.  Aber  nicht  nur  Convergenz-,  auch  Divergenz- 
schielen vermindert  sich  dabei  in  den  meisten,  hört  in  vie- 
len Fällen  auf,  vermehrt  sich,  nach  dem  was  ich  gesehen, 
fast  nie. 

Auch  bei  Todten  tritt  dasselbe  ein.  Weiss  ^)  teilt  mit, 
dass  in  einem  Fall  sich  der  Strabismus  convergens  in  der 
Leiche  wesentlich  vermindert  zeigte.  Auch  ich  erinnere 
mich,  einen  am  Lebenden  gesehenen  convergenten  Strabis- 
mus an  der  Leiche  nicht  haben  auffinden  zu  können. 

Ich  meinte  damals  aus  diesen  Beobachtungen  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Strabismus  in  der  Ruhe  verschwindet,  Elasticitätsauomalien 
der  Muskeln  keinen,  an  denen,  in  denen  er  sich  vermin- 
dert, nur  einen  geringen  Antheil  haben,  dass  vielmehr  das 
Schielen,  das  wir  am  wachen,  sehenden  Menschen  finden,  zum 
überwiegenden  Theil,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  ab- 
hängig sei  von  einer  Anomalie  in  der  Action,  der  Thätigkeit 
der  Muskeln.  Was  man  von  Elasticität  der  Muskeln  wüsste, 
wäre  übrigens  nur,  dass  sie  zunehme  mit  ihrem  Querschnitt, 
der  Dehnung  —  also  mit  Eigenschaften,  die  mit  ihrer 
Leistung  im  Zusammenhang  stehen,  wenn  man  absieht  von 
bestimmten,  aus  Krankheit  hervorgegangenen  Veränderungen 
der  Muskeln.  Dass  solche  durch  Entzündung,  Degeneration, 
fettiger  oder  bindegewebiger  Art,  veränderten  z.  B.  sehnig 
gewordenen  Muskeln,  deren  Elasticität  so  gesteigert  er- 
scheint, dass  sie  jeder  Stellungsveränderung  des  Auges 
einen  sehr  merklichen  Widerstand  entgegensetzen  (Contrac- 
tur),  auch  in  ihrer  Contractionsfähigkeit  eine  merkliche 
Einbusse  erlitten  haben,  im  Gegensatz  zum  Schielmuskel, 
ist  ja  so  bekannt,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  genauer 
darauf  einzugehen. 


*)  Zehender's  klin.  Monatshefte  XXYIII,  April,  S.  145. 
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Gruit  Hansen^),  der  strenger  noch,  als  ich,  sich  auf 
den  Standpunkt  stellt,  dass  das  Schielen,  wiQ  er  meint,  nie 
aus  einem  anatomischen,  sondern  immer  aus  einem  functio- 
nellen,  durch  Innervation  bestimmten  Zustand  der  Augen- 
muskeln zu  erklären  ist,  fugt  zum  Beweise  dafür  noch  die 
Beobachtungen  an  einseitig  Blinden  den  von  mir  oben  an- 
geführten Boobachtungsreihen  hinzu.  Er  sagt,  die  Stellung 
eines  blinden  Auges,  dessen  Zwilling  sieht,  ist  die  des  Pa- 
rallelismus, sehr  oft  der  Divergenz.  Weil  in  solchen  Fällen 
die  Nöthigung,  die  Tendenz  zur  Gonvergenz  fehlt,  begiebt 
sich  das  blinde  Auge  in  seine  anatomische  Ruhestellung, 
in  welcher  die  Augenaxe  mit  der  mittleren  Orbitalaxe  zu- 
sammenfallt, oder  sich  ihr  nähert  (wenn  ich  ihn  richtig 
verstehe).  Ich  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Ich  schicke 
voraus,  dass  ich  nicht  meine,  dass  Gruit  Hansen  sich  über 
die  Stellung  des  blinden  Auges  getäuscht  hat.  Das  ist 
nämlich  leicht  möglich.  Nähert  man  nämlich  einem  Auge, 
dessen  Genosse  blind  ist,  ein  Object,  dann  können  drei 
Fälle  eintreten,  worauf  schon  v.  Graefe  immer  aufmerksam 
machte.  Entweder  das  blinde  Auge  convergirt,  mehr  oder 
weniger  richtig,  oder  es  bleibt  mit  seiner  Axe  dem  sehen- 
den parallel,  oder  es  macht  die  associrte  Bewegung  zu  der 
des  sehenden.  Das  ist  natürlich  nur  scheinbares  Schielen. 
Die  wirkliche  Stellung  des  blinden  Auges  darf  man  nur 
suchen  beim  Sehen  des  sehenden  in  die  Feme.  Nach  mei- 
nen Beobachtungen  steht  für  die  Ferne  das  blinde  Auge 
nicht  selten  convcrgent,  am  häufigsten  steht  es  in  Parallel- 
stellung, in  der  Minderzahl  der  Fälle  divergent.  Diese 
Divergenz  möchte  ich  nur  selten  als  abhängig  von  der  Lage 
der  mittleren  Orbitalaxe  halten.  Denn  einmal  kehrt  sie 
sich  nicht  direct  daran;  andererseits,  wenn  man  auf  die 
Entwicklung  des  Menschen  in  der  Wirbelthierreihe  zurück- 
blickt,  so  zeichnet  er  sich  ja  gerade   dadurch  aus,   dass 


>)  Zehender's  klin.  Monatshefte  XXVIII,  April,  S.  133. 
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seine  Augenmuskeln  und  sonstigen  Gewebe  sich  allmählich 
so  entwickelt  haben,  dass  beide  Sehlinien  möglichst  mühe- 
los auf  den  dem  normalen  (emmetropen)  Auge  entsprechen- 
den Fernpunkt  gerichtet  sind. 

Auch  diese  Beobachtungen  aber  argumentiren  mit 
dafür,  dass  es  passive  Muskelzustände  wenig,  am  meisten 
active  sind,  die  das  Schielen  bedingen,  und  zwar  müssen 
sie  bei  concomitirendem  Schielen  auf  beide  Augen  gleich 
yertheilt  sein,  und  sich  summirend,  die  Abweichung  an  dem 
einen  zur  Erscheinung  bringen.  Denn  bei  allen  einseitigen, 
die  Ablenkung  eines  Auges  bedingenden  Ursachen,  Paresen, 
anomalen  Bildungen,  Erkrankung  des  Muskelgewebes,  hem- 
mender Narbenbildung  an  andern  Theilen  des  Auges,  ist  der 
secundäre  Ablenkungswinkel  ein  merklich  anderer,  als  der 
primäre.*)  Der  Schiel winkel  —  der  primäre  und  secundäre 
—  bleibt  übrigens  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  con- 
comitirenden  Schielens  annähernd  durch  das  ganze  Blick- 
feld derselbe.  Das  ist  mit  Benutzung  des  Hirschberg'- 
schen  Versuchs  leicht  nachzuweisen.  Man  lasse  eine  Ker- 
zenflamme in  bestimmter  (30— 33  cm)  Entfernung  fixiren; 
dann  sieht  man,  dicht  hinter  der  Kerze  aufgestellt,  deren 
Spiegelbild  im  iixirenden  Auge  annähernd  in  der  Mitte  der 
Pupille,  im  nicht  iixirenden  auf  einer  bestimmten  andern 
Stelle  der  Pupille  oder  Iris.  Lässt  man  nun  den  Kopf  des 
untersuchten  der  Art  um  die  senkrechte  Axe  links  und 
rechts  drehen,  dass  sich  die  Entfernung  seiner  Augen  vom 
Licht  nicht  wesentlich  ändert,  so  sieht  man  die  Spiegel- 
bilder desselben  auf  beiden  Augen  immer  fast  genau  auf 
derselben  Stelle  des  Hintergrundes.  Nur  wenn  der  Kopf 
um  die  Horizontalaxo  gedreht  wird,  sieht  man  beim  Sehen 
nach  unten  die  Convergenz  zu-,  beim  Sehen  nach  oben 
abnehmen.     Diese  Erscheinung  zeigt,   dass  die   auf  beide 

*)  Ich  betone  diesen  Satz  nach  meinen  Erfahrungen  und  meiner 
Kenntniss  der  Literatur  noch  einmal  gegenüber  den  Bemerkungen 
Schwel gger*s  auf  dem  diesjährigen  internationalen  Gongress. 
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Augen  wirkenden  Ursachen  des  Schielens  für  das  ganze 
Blickfeld  annähernd  sich  gleich  bleiben ,  spricht  also  in- 
direct  dafür,  dass  sie  nicht  nur  an  einem  Auge  wirksame, 
die  Bewegung  steigernde  oder  vermindernde  sind. 

Wir  sind  also  wieder  zu  dem  Schluss  gekommen:  Gon- 
comitirendes  Schielen  entsteht  nicht,  oder  nicht  wesentlich 
aus  der  physikalischen  Beschaffenheit  bestimmter  Augen- 
muskelpaare beider  Augen,  sondern  aus  einer  anomalen 
Thätigkeit  derselben.  Das  ist  auch  der  Standpunkt,  den 
Landolt  in  seinem  Vortrag  bei  der  internationalen  Zu- 
sammenkunft in  Heidelberg  einnahm,  wo  er  zusammen- 
stellte, was  bisher  über  die  Ursachen  dieser  anomalen 
Thätigkeit  bekannt  war.  Das  ist  auch  der  Standpunkt,  den 
Hansen  6 mit  einnimmt.  Er  begrenzt  nun  diese  anomale 
Thätigkeit  der  Augenmuskeln,  soweit  sie  das  Schielen  ver- 
anlasst, noch  dahin,  dass  er  sagt,  sie  ist  bedingt  durch 
eine  anomale  (fehlerhafte)  Innervation. 

Diese  Begrenzung  halte  ich  für  unrichtig.  Durch  Mus- 
kelthätigkeit  bedingte  Stellungsveränderungen  des  Auges, 
seien  sie  normal  oder  anomal,  unterliegen  den  aus  der  all- 
gemeinen Physiologie  her  bekannten  Gesetzen,  die  für  sie, 
wie  für  die  Stellungsveränderungen  irgend  welcher  andern 
Körpertheile  gelten.  Es  ist  bekannt,  dass  die  durch  Muskel- 
thätigkeit  hervorgebrachten  Stellungsveränderungen  irgend 
eines  Eörpertheils  ihrer  Richtung  und  ihrer  Quantität  nach 
abhängig  sind  von  drei  Momenten:  1)  von  dem  Grade  und 
der  Art  der  Innervation,  2)  von  der  Beschaffenheit  (der 
Leistungsfähigkeit  oder  Reaction)  der  in  Betracht  kommen- 
den Muskeln  und  3)  von  den  der  Bewegung  entgegen- 
stehenden Widerständen. 

Auch  die  Stellungen  der  Augen  werden,  seien  sie  nor- 
mal oder  abnorm,  von  diesen  drei  Momenten  —  nach  Rich- 
tung und  Quantität  —  abhängen.  Die  Frage,  wie  ent- 
steht Schielen?,  wie  entsteht  eine  abnorme  Stellung  oder 
Bewegung  der  Augen,  wird  also  nicht  dahin  zu  präcisiren 
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sein:  welche  Art  von  falscher  Innervation  veranlasst  die- 
selbe?» sondern:  welchen  Antheil  hat  daran  in  jedem 
einzelnen  Fall  eine  falsche  Innervation,  welchen 
die  Beschaffenheit  der  darauf  reagirenden  Mus- 
keln, welchen  die  Beschaffenheit  der  einer  Be- 
wegung der  Augen  sich  entgegenstellenden  Wider- 
stände —  und  zwar  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen 
immer  vertheilt  oder  vereint  auf  oder  an  beiden  Augen. 

Diese  Sätze  sind  aus  der  allgemeinen  Physiologie  so 
bekannt,  dass  sie  eines  weiteren  Beweises  nicht  bedürfen, 
und  es  lohnt  wohl  der  Mühe  nachzusehen,  wie  weit  unsere 
Kenntnisse  jetzt  gediehen  sind,  um  diese  drei  Fragen  für 
jeden  Scbielfall  zu  beantworten. 

Also  1)  die  Innervation. 

In  einem  gewissen  Sinne  ist  ja  die  Innervation  aller 
Körpermuskeln  zum  Zweck  einer  Stellungsveränderung  von 
Körpertheilen  unbewusst  (worauf  Gruit  Hansen  Gewicht 
legt).  Wer  nicht  anatomisch  oder  physiologisch  gebildet 
ist,  weiss  nicht,  welche  Muskeln  er  zum  Zweck  einer  Be- 
wegung, und  in  welchem  Grade  er  sie  anspannt.  Klar  ist 
nur  das  Endresultat  der  Muskelzusammenziehung,  nämlich 
die  Vorstellung  der  gewollten  Stellungsveränderung.  Durch 
Uebung  im  Lauf  des  Lebens  wird  bekanntlich  die  Anspan- 
nung der  Muskeln  für  die  verlangten  Zwecke  sehr  genau 
geregelt.  Die  stete  Controlle  der  verschiedenen  dabei  oon- 
currirenden  Sinneseindrücke  macht  die  Bewegungen,  macht 
die  Thätigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln  recht 
sicher.  Es  entwickelt  sich  nicht  allein  allmählich  eine  recht 
sichere  Herrschaft  über  die  zu  bestimmten  Stellungsver- 
änderungen nothwendigen  Muskelcontractionen,  sondern  auch 
die  Muskeln  erlangen  allmählich  ein  ziemlich  feines  Gefühl, 
welches,  auch  bei  Abwesenheit  des  Hautgefühls  und  der 
Lähmung  anderer^  sensibler  Nerven,  nicht  nur  belehrt 
über  den  für  eine  bestimmte  Stellungsveränderung  voraus- 
sichtlich nothwendigen  (geschätzten)  Contractionsgrad  der 

▼.  Gnefe*a  Archiy  fUr  Ophthalmologie.  XXXVI.  S.  10 
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betreffenden  Muskeln,  sondern  auch  über  ihren  factisch 
jeweilig  vorhandenen  Contractionszustand,  so  dass  aus  ihm 
allein  z.  B.  die  Stellung  irgend  eines  Körpertheils  beur- 
theilt  werden  kann.  Diese  Eigenschaft  der  Muskelnerven, 
das  Muskelgefuhl,  muss  in  den  Augenmuskeln  wie  in  den 
andern  Körpermuskeln  existiren.  Einen  Theil  dieses  Mu&* 
kelgefiihls  der  Augenmuskeln  hat  A.  Graefe  unter  dem 
Namen  Convergenzgefühl  besonders  beschrieben,  und  nach 
den  Erfahrungen  der  allgemeinen  Physiologie  ist  kein 
Grund,  an  seiner  Existenz  zu  zweifeln,  ebenso  wenig,  wie  an 
der  des  Muskelgefuhls  für  associirte  Bewegungen  der  Augen. 
Die  Innervation  der  Augenmuskeln,  zum  Zweck  der  Ein- 
stellung der  Sehlinien  auf  bestimmte  Objecto  eingeübt» 
steht  nun  femer  (bekanntermassen)  für  gesunde  Augen  unter 
der  Controlle  und  dem  Einfluss  dreier  Momente,  dem  Be- 
dürfniss  deutlich  zu  sehen,  dem  Bedürfniss  mit  beiden 
Augen  zusammen  (einfach)  zu  sehen  und  dem  Stellungs« 
gefuhl  der  Augen.  Mit  dem  ersten  Moment  steht  die  Ac- 
commodation,  mit  dem  ersten  und  zweiten  die  Einstellung 
des  gelben  Flecks  auf  das  angesehene  Object  in  Yerbin« 
düng.  Zum  Stellungsgefühl  der  Augen  tragen  ausser  dem 
Muskelgefühl  noch  Empfindungen  in  der  Haut  der  Augen* 
lider,  der  Bindehaut,  des  Orbitalinhalts  bei. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  drei  Gefühls-  resp.  Vor- 
stellungsformen entwickeln  sich  bekanntlich  drei  Formen 
von,  durch  verschiedene  Innervation  bedingten,  Zusammen- 
bewegungen der  Augen,  die  associirten,  die  adductiven  und 
die  abductiven. 

Hansen  scheint  (wenn  ich  ihn  nicht  falsch  verstehe), 
die  Abduction  der  Augen  leugnen  zu  wollen.  Wir  wissen 
aber  doch  seit  v.  Graefe 's  Untersuchungen  über  die 
Augenmuskeln,  dass  normale  Augen  die  Fähigkeit  haben, 
Prismen  mit  der  Kante  nach  aussen  bis  zur  Höhe  von  5^ 
bis  9^  derart  zu  überwinden,  dass  auf  Abstand  einfach 
gesehen   wird;   wir   wissen    aus   unserer  täglichen   Erfah- 
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rung,  dass  die  überwundenen  Prismengrade  für  die  Ferne 
auf  lö^  steigen  können,  ohne  dass  sich  Stellungsanomalien, 
latente  oder  manifeste,  nachweisen  lassen.  Wir  wissen  auch, 
dass  der  von  Gruit  Hansen  für  das  Fehlen  der  Abduction 
angeführte  Grund,  dass  sie  im  wirklichen  Leben  nicht  ge- 
braucht wird,  weil  wir  nicht  in  überunendlicher  Entfernung 
oder  mit  divergenten  Sehlinien  sehen,  nicht  zutrifft.  Denn 
jeder  üebergang  aus  einer  Convergenzstellung  in  eine 
schwächere  Convergeuz-  oder  Parallelstelluiig  der  Augen- 
axen,  vollzieht  sich  unter  dem  Einfiuss  einer  Abduction, 
nicht  nur  unter  dem  Einfiuss  des  einfachen  Nachlasses  der 
Adduction.  Wo  wir  andere  Körperbewegungen  durch  einen 
Nachlass  der  Contraction  von  Muskeln  bedingt  sehen,  da 
geschieht  die  Bewegung  plötzlich,  der  Nachlass  ist  voll- 
ständig. (Die  Art  der  Exspiration  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit, das  Herabfallen  eines  Gliedes  unter  ähn- 
lichen Umständen  sind  characteristische  Beispiele.)  Ist  ein 
oder  sind  beide  rr.  laterales  gelähmt  oder  paretisch,  so 
findet  das  Zurückgehen  aus  einer  bestimmten  Convergeuz- 
in  die  Parallelstellung  unvollkommen  und  unsicher  statt. 
Endlich  ist  die  active  Spannung  aller  Augenmuskeln  bei 
jeder  Stellungsveränderung  der  Augen  nothwendig,  um  den 
Drehpunkt  sicher  zu  fixiren  und  die  Bewegung  der  Augen 
sicher  und  controUirbar  zu  machen. 

Es  giebt  nun  Fälle,  in  denen,  bei  Erhaltung  der  as- 
sociirten  Bewegungen  und  dem  entsprechend  normalen  Blick- 
feld, die  Adduction  und  Abduction  fehlen  oder  mangelhaft 
entwickelt  sind.  Dieser  Mangel  kommt  bekanntlich  con- 
genital oder,  mit  cerebralen  resp.  psychischen  Krankheiten 
zusammen,  erworben  vor,  und  derlei  Fälle  sind  den  Fach- 
genossen nicht  unbekannt.  In  solchen  Fällen  führt  ein, 
wahrscheinlich  durch  Gehirnrindenveränderung  bedingter, 
Mangel  ah  Innervation  in  extremen  Fällen  zum  Pa- 
rellelschielen,  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  zu 
einer  Divergenz  eines  Auges  bei  grösserer  Annäherung  des 

10* 


148  Schneller. 

angesehenen  Objects.  Bei  vorhandener  Ad-  und  Abduction 
beherrschen  bekanntlich  wesentlich  und  am  meisten  Ac- 
commodation  und  die  Tendenz  zum  Einfachsehen  die  Span- 
nung der  Augenmuskeln  und  die  Stellung  der  Augen. 

Wir  stehen  hier  auf  dem  von  Donders  und  später 
von  Ulrich,  A.  Graefe  u.  A.  bearbeiteten  Gebiet  und 
können  uns  recht  kurz  fassen. 

In  erster  Linie  werde  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
allen  andern  Autoren  betonen  dürfen,  dass  das  Bedürfniss 
des  Einfachsehens  mit  beiden  Augen  unter  allen  Umstän- 
den dem  Entstehen  des  Schielens  entgegenwirkt,  oft  es 
unterdrückt  Selbst  wenn  Anomalieen  der  Accommodation 
oder  der  Augenmuskeln  vorhanden  sind,  wird  nicht  selten, 
d.  h.  wenn  diese  Anomalieen  gewisse  Grenzen  nicht  über- 
schreiten, richtige  Einstellung  der  Sehlinien  beider  Augen 
unter  diesem  Einfiuss  erreicht,  und  zwar  durch  eine  in 
Folge  der  Uebung  über  das  gewöhnliche  Maass  gesteigerte 
Ad-  oder  Abduction.  Dieser  Einfiuss  ist  so  gross,  dass 
mitunter  bei  bestimmten  Höhen  der  Hyperopie,  in  denen 
eine  Accommodation  zum  deutlichen  Erkennen  nöthig  ist, 
welche  nach  den  Gesetzen  des  Zusammenhanges  von  Ac- 
commodation und  Convergenz  eine  über  den  zu  fixirenden 
Punkt  hinausgehende  Convergenz  fordert,  auf  das  vollstän- 
dige Deutlichsehen  im  Interesse  des  Gemeinsamsehens  mit 
beiden  Augen  verzichtet  wird. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  einen  Fall  citirt, 
von  einer  zwölQährigen,  die  gewöhnliche  Druckschrift  (J.  6) 
ohne  die  korrigirende  Brille  (-{-  2,75)  las,  ohne  zu  schielen, 
aber  schielte,  wenn  sie  genöthigt  wurde,  J.  1  fliessend  zu 
lesen.  Ich  könnte  ähnliche  Fälle  mehr  citiren;  darunter 
auch  solche,  in  denen  trotz  vollständiger  Accommodation 
eine  nicht  unerhebliche  latente  Convergenz  bei  Hjperopen 
ohne  Convexgläser  ausgeglichen  wtnrde. 

Im  Interesse  des  Einfachsehens  stärken  sich  nicht  sel- 
ten die  intemi   der  Myopen  so  sehr,   dass  sie   trotz   des 


Beiträge  zur  Theorie  des  Schielens.  149 

Fehlens  der  Acoommodation  und  trotz  der  dementsprechend 
geringeren  Anregung  zu  convergiren,  bis  auf  kaum  glaub- 
liche Nähen  die  Sehaxen  convergiren  lassen.  Verdeckt  man 
bei  anomaler  Accommodation  ein  Auge,  dann  tritt  erst  der 
Einfluss,  den  Torher  das  Bedürfniss  des  Zusammensehens 
mit  beiden  Augen  auf  die  Stellung  der  Augen  geübt,  recht 
hervor,  da  dann  das  verdeckte  (oder  sonst  ausgeschlossene) 
Auge  abweicht  (latentes  Schielen).  Dass  dabei,  nicht  immer 
ganz  gleiche  Abweichungswinkel  auf  beiden  Augen  zu  finden 
sind,  liegt,  wie  A.  Graefe  genauer  auseinandersetzt,  an 
Verschiedenheit  der  Hyperopie,  der  Accommodation,  des  Be- 
dürfnisses zum  Deutlichsehen  und  andern  Ursachen  (z.  B. 
wohl  auch  Verschiedenheit  der  Pupilleuweiten). 

Ebenso  wie  Anomalieen  der  Accommodation  werden 
durch  das  Bedürfniss  des  Einfachsehens  mit  beiden  Augen 
auch  Muskelanomalieen  überwunden,  natürlich  auch  nur 
innerhalb  bestimmter  Grenzen.  Auch  in  diesen  Fällen  zeigt 
sich  die  Neigung  zum  Schielen  unter  der  deckenden  Hand 
oder  dem  abwärts  brechenden  Prisma.  Wir  begegnen  täg- 
lich in  unsern  Sprechstunden  solchen  Fällen,  in  denen  bei 
beiderseits  guter  Sehschärfe  und  normalem  Bau  der  Augen 
oder  nach  Ausgleich  der  Refractionsanomalie  und  bei  nor- 
maler Accommodation  sich  latentes  Aus-  oder  Einwärts- 
sdiielen  zeigt,  das  somit  nur  noch  von  irgend  welcher 
Muskelanomalie  abhängig  sein  kann,  dies  wird  aber  prompt 
unterdrückt  im  Interesse  des  Zusammensehens  mit  beiden 
Augen,  wie  stereoskopische  Versuche  in  allen  Formen  deut- 
lich zeigen.  Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  über 
Schielen  schon  auf  die  Grenzen  der  Muskelanomalieen  auf- 
merksam gemacht,  innerhalb  deren  diese  „durch  Innervation'^ 
hervorgebrachte  Unterdrückung  des  Schielens  stattfindet, 
und  komme  darauf  noch  zurück. 

Der  Einfluss  dieser  Tendenz  zum  Einfachsehen  auf  die 
normale  Stellung  der  Augen  wird  bedingt  durch  ein  bei- 
derseits annähernd  gleiches  und  gutes  Sehen.     Schlechtes 
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Sehen  auf  beiden  Augen  hebt  ihn  auf.  Kurzsichtige,  die 
mit  corrigirenden  Gläsern  die  Augen  für  die  Feme  oorrect 
einstellen,  divergieren  oder  convergieren  nicht  selten  ohne 
dieselbe.  Dieselbe  Beobachtung  kann  man  bei  Aphakischen 
und  andern  Hyperopen  machen.  —  Mehr  noch  hebt  diese 
Tendenz  zum  Zusammensehen  mit  beiden  Augen  eine  Ver* 
schiedenheit  im  Sehen  derselben  auf,  sei  sie  bedingt  durch 
Verschiedenheit  der  Sehschärfe  oder  der  Refraction.  Was 
die  Sehschärfe  angeht,  so  haben  wir  wohl  Alle  gefunden, 
dass  es  gleichgültig  ist,  wodurch  sie  bedingt  wird,  Horn- 
hautflecken, Leiden  der  Uvea,  der  Netzhaut,  des  Sehnerven 
—  allgemeine  Amblyopie  oder  Gesichtsfelddefecte  (z.  B. 
der  Maculagegend).  Ich  habe  früher  zu  finden  geglaubt, 
dass  einseitige  Amblyopie  erst  dann  auf  das  Fusionsver- 
mögen einen  merklichen  Einfiuss  übt,  wenn  die  Sehschärfe 
des  einen  Auges  unter  V2  ^^^  ^^^  andern  sinkt;  für  das 
Ansehen  gröberer  Objecto  meine  ich  gefunden  zu  haben, 
dass  sie  tiefer  sinken  muss,  bis  sich  ein  Einfluss  auf  die 
Stellung  der  Augen  bemerklich  macht.  Auch  wissen  wir 
Alle,  dass  früh  erworbene  oder  congenitale  einseitige  Am- 
blyopie stärker  auf  die  Aufhebung  der  Fusionstendenz  wirkt, 
als  spät  eingetretene,  da  die  letztere  stabilirte  Muskel  Ver- 
hältnisse und  Innervation  vorfindet. 

Die  Verschiedenheit  der  Refraction  resp.  der  Accom- 
inodation  lässt  sich  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
gleichen und  damit  die  Tendenz  zur  Fusion  herstellen. 
Eine  Grenze  findet  diese  Ausgleichung  bekanntlich  in  der 
Verschiedenheit  der  Grösse  der  durch  verschiedene  Gläser 
angesehenen  Objecte.  Diese  Grenze  wechselt,  scheint  aber 
ungefähr  bei  4,0 — 5,0  D.  zu  liegen.  Wo  ein  Auge  ein  um 
4 — 5  D.  stärkeres  Glas  (+)  braucht,  um  mit  dem  andern 
für  bestimmte  Entfernung  ausgeglichen  zu  werden,  da  ist 
die  Diflferenz  der  Grösse  der  Bilder  so  bedeutend,  dass  von 
einem  Zusammensehen,  einer  Fusion  der  Bilder  nicht  mehr 
die  Rede  sein  kann.   In  all  diesen  Fällen  von  unausgleich- 
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barer  Verschiedenheit  von  Sehschärfe  nnd  Refraction  nimmt 
das  schwächere  Auge,  wenigstens  für  das  Ansehen  feinerer 
Objecte,*)  die  Stellung  an,  die  ein  vom  Sehen  ausgeschlos- 
senes annehmen  würde. 

Ein  solcher  Fall  des  Verschiedensehens  mit  beiden 
Augen  tritt  bekanntlich  alltäglich  ein  beim  Lesen  und 
Schreiben,  wenn  man,  ohne  den  Kopf  zu  drehen,  seitlich 
gelegene  Gegenstände  öxirt.  Bekanntlich  kann  man  in 
Leseentfemung  ohne  Kopfdrehung  ca.  11  cm  lange  Reihen 
bequem  lesen.  Nimmt  man  den  Drehpunktsabstand  beider 
Augen  zu  65  mm,  dann  ist 

1)  die  Differenz  der  Entfernung  eines  20®  seitlich  ge- 
legenen Objects  von  beiden  Augen,  wenn  deren  Convergenz- 
winkel  gleich  bleibt,  für  eine  Anfangsentfernung  in  der 
Medianebene  von 

10  cm  17,1mm  oder  2,65  D. 
20  „  20,8  „  „  0,65  „ 
30  „      20,66,,       „      0,26  „ 

2)  wenn  die  Entfernung  der  Objecto  von  der  Mitte 
der  die  Augendrehpunkte  verbindenden  Linie  die  gleiche 
bleibt,  für  den  Anfangsabstand  von 

10  cm    21,26  mm  oder  1,97  D. 
20  „      21,9     „       „      0,53  „ 
30  „      22,1     „       „      0,24  „ 
endlich 

3)  wenn  auf  einer  der  Gesichtsfläche  parallelen  Ebene 
der  seitlich  fixirte  Punkt  11  cm  von  der  Medianebene  ent- 
fernt ist,  für  den  Anfangsabstand  von 

10  cm    47,57  mm  oder  2,16  D. 

20  „      31,1     „       „      0,59   „ 

30  „      22,2     „       „      0,215,, 

Wenn  die  beiden  Augen  immer  nur  gleiches  Quantum 

von  Accommodation  aufbringen,  dann  wird  für  alle  derlei 

*)  Feinere  Objecte  sind  solche,  die  far  ihre  Entfernung  an 
der  Grenze  des  Erkennens  stehen. 
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Stellungen  die  Fusionstendenz  aufhören  müssen.  Vielleicht 
nicht  ganz;  ganz  geringe  Differenzen,  geringe  Undeutlich* 
keiten  der  Bilder,  die  aus  den  Zerstreuungskreisen  hervor- 
gehen, werden  übersehen;  werden  auch  wohl  durch  die 
Verengerung  der  Pupille  des  entfernteren,  weiter  abstehen- 
den Auges  theilweise  ausgeglichen.  Wie  weit  dieses  Aus- 
gleichen geht,  ist  a  priori  nicht  zu  sagen.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  es  nicht  sehr  erheblich  sein  kann,  son- 
dern dass  es  unterstützt  wird  durch  eine  Verschiedenheit 
der  Accommodation.  Ich  habe  das.  schon  früher  einmal  ^) 
behauptet  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ist  von 
Weiss  wieder  in  letzter  Zeit  in  Schutz  genommen,  von 
Hess  bestritten.  Ich  bin  noch  jetzt  der  Ansicht,  Recht 
zu  haben.  Das  hauptsächlichste  Argument  dafür  liegt  in 
folgender  Beobachtung,  die  ich  damals  machte  und  mit- 
theilte. Sah  ich  nach  kleinster  (eben  erkennbarer  Schrift 
(z.  B.  J.  1)  in  bestimmter  Entfernung,  dann  konnte  ich  vor 

das    eine   Auge   +-   oder Gläser   bis   zu    bestimmter 

Stärke  bringen,  ohne  dass  die  Schrift  undeutlich  wurde, 
während,  wenn  die  Gläser  eine  bestimmte  Stärke  (+ 1,25 
bis  2,0  war  es  damals)  überschritten,  die  Objecte,  die  klei- 
nen Buchstaben  Ränder  bekamen  und  behielten.  Bei  den 
Gläsern,  die  dem  Deutlichsehen  mit  beiden  Augen  keinen 
Eintrag  thaten,  dauerte  es  immer  eine  bestimmte  Zeit,  ehe 
dieses  Klarsehen  eintrat,  das  zu  Anfang  fehlte,  auch  war 
es  mit  einem  Gefühl  des  Zwanges  in  einem  oder  beiden 
Augen  verbunden.  Nahm  ich  dann  das  Glas  vom  Auge 
fort,  so  sah  ich  zu  Anfang  wieder  Ränder  oder  Schatten 
um  die  Buchstaben,  die  sich  in  merklicher  Zeit  und  mit 
allmählich  weichendem  Gefühl  des  Unbehagens  in  den 
Augen  verloren,  —  Gerade  diese  Zeit,  die  beim  Vorsetzen 
und  Wegnehmen  der  Gläser  verging,  bis  Deutlichsehen  der 
sehr  feinen  Objecte  eintrat  und  das  Gefühl  des  Zwanges 
oder   Unbehagens   in   den   Augen   scheinen   mit   dafür   zu 

*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  0.  XVI,  6,  S.  176. 
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sprechen,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  Verschiedenheit  in 
der  Accommodation  und  nicht  bloss  um  einen  gewissen 
Ausgleich  der  stereoskopischen  Bilder,  ähnlich  wie  bei  den  * 
auf  verschiedene,  nicht  identische  Stellen  der  Netzhaut  fal- 
lenden Bildpunkten,  handelt.  Heute,  wo  ich  zu  wenig  Ac- 
commodation habe,  kann  ich  diese  Versuche  nicht  mehr 
machen,  ich  finde  aber  auch  heute  noch,  dass,  wenn  ich 
rasch  aus  der  Medianebene  heraus  seitlich  gelegene,  eben 
erkennbare  Schrift  fixire,  ich  eine  gewisse  Zeit  brauche, 
um  mit  beiden  Augen  sie  gleich  deutlich  zu  sehen,  dass 
ich  dann  aber  auch  wirklich  eines  oder  das  andere  Auge 
verdecken  kann,  und  sie  doch  weiter  gleich  deutlich  sehe; 
nur  muss  ich,  nachdem  ich  ein  Auge  verdeckt  und  dann 
freigelassen  habe,  eine  Weile  warten,  ehe  ich  ebenso  das 
andere  verdecke,  sonst  sehe  ich  damit  undeutlich. 

Ich  gebe  zu,  dass  die  Verschiedenheit  der  Accommo- 
dation auf  beiden  Augen  enge  Grenzen  hat,  und  dass  des- 
halb das  Fixiren  seitlicher  Gegenstände  sich  wohl  dazu 
eignet,  das  Fusionsvermögen  beider  Augen  zu  stören.  Ich 
bemerke  nur  noch,  dass  ich  den  Einfluss  dieser  Seitwärts- 
wendungen der  Augen  auf  die  Entstehung  des  Schielens 
nicht  so  hoch  schätze,  wie  das  Reymond  (und  Secondi) 
nach  des  Ersteren  Vortrag  in  Heidelberg  (1888)  zu  thun 
scheinen. 

Ist  einmal  die  Tendenz  zur  Fusion  aufgehoben,  so 
wird  die  Neigung  dazu  allmählich  geringer  (nur  in  selte- 
nen Fällen  sich  relativ  gut  erhaltend,  v.  Kries  in  Graefe's 
Archiv  XXIV,  4,  117),  und  damit  auch  die  Innervation  zur 
Verhütung  des  Schielens. 

Der  Fusionstendenz  arbeiten  entgegen  Anomalieen  der 
Accommodation,  auch  ihrerseits  als  Innervationsanomalieen 
wirkend,  das  Schielen  befördernd.  Ich  brauche  die  Aus- 
einandersetzungen von  Donders  über  das  Entstehen  der 
Convergenz  bei  Hjperopie  nicht  zu  wiederholen;  ich  werde 
auch    hier   nur    andeuten,    dass   aus   dem   Missverhältniss 
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zwischeu  mangelhafter  Accommodation  und  der  nöthigen 
Convergenz  bei  Myopen  nur  ein  relatives  Auswärtsschielen, 
•  ein  solches  für  die  Nähe  —  nicht  ein  solches  für  die  unend- 
liche Feme,  hervorgehen  kann,  wie  ja  das  von  verschiedenen 
Seiten  schon  betont  ist.  Ich  bin  wenigstens  zu  der  Ueber* 
Zeugung  gekommen,  dass  die  bei  dieser  relativen  Divergenz 
in  der  Nähe  erworbene  Uebung  in  der  Abduction  nicht 
zur  wirklichen  Divergenz  in  der  Ferne  führen'  kann. 

Der  Grad  der  Accommodationsbeschränkung,  der  trotz 
normaler  Fusionstendenz  und  normaler  Muskelverhältnisse 
zum  Einwärtsschielen  beim  Fixiren  feiner  Objecte  in  der 
Nähe  führt,  scheint  ein  bestimmter  zu  sein.  Ich  glaubte 
die  untere  Grenze  der  dazu  nöthigen  Hyperopie  (in  meiner 
früheren  Arbeit)  bei  3,5  D.  zu  finden.  Von  der  oberen 
kann  ich  auch  heute  nur  behaupten,  dass  sie  da  liegt,  wo 
überhaupt  noch  Deutlichsehen  in  Leseentfernung  durch 
Acconmiodation  erreichbar  ist.  —  Wenn  keine  volle  Fu- 
sionstendenz mehr  besteht,  genügen  geringere  Aocommoda- 
tionsanomalieen,  um  Schielen  zu  erzeugen. 

Ueberschreitet  die  Myopie  ihrerseits  einen  gewissen 
Grad,  dann  ist  es  überhaupt  nicht  mehr  möglidi,  die 
Augenaxen  für  die  betreffende  Entfernung  zusammenzu- 
bringen, selbst  nicht  mehr  für  den  Fernpunkt,  wenn  er 
z.  B.  näher  als  etwa  6  cm  liegt  Es  tritt  dann  absolute 
Insufficienz  der  interni,  und  damit  Abweichen  eines  Auges 
oder  Schielen  —  in  der  Nähe  —  ein,  wenn. ohne  Gläser 
gearbeitet  wird.  Diese  Insufficienz,  die  Hansen,  entgegen 
unsern  täglichen  Erfahrungen,  mit  Unrecht  leugnet,  ist  eine 
geringere,  latente  bei  geringeren  Graden  der  Myopie  selbst 
bei  intacten  Muskeln. 

A.  Graef e  setzt  ausführlich  und  sehr  schön  auseinander, 
wie  dabei  die  verschiedene  Refraktion  ihren  Einfluss  hat 
auf  die  Verschiedenheit  der  Grösse  der  Schielwinkel  auf 
beiden  Augen. 

Wieder  der  anomalen  Innervation  in  Folge  von  Accom- 
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zuodationsauomalieen  entgegen  wirkt  ein  normales  Maskel- 
gefiih],  wenn  es  Zeit  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln.  Das 
kann  nur  sein,  wenn  Schielen  nicht  schon  congenital  be- 
steht, was  bekanntlich  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  der 
Fall  ist.  Entsteht  nun  aber  das  Schielen  in  den  ersten 
Lebensjahren  (bis  zum  6.,  7.),  so  kann  das  erworbene  rich- 
tige Muskelgefiihl  (ebenso  wie  z.  B.  das  Orientirungsver- 
mögen  durch  den  Gesichtssinn  nach  monatelangem  Ver- 
schluss der  Augen)  verloren  gehen,  oder  in  anomaler  Weise 
sich  entwickeln.  Dabei  kommt  natürlich  nicht  in  Betracht, 
dass  das  Inneryationsschielen  nur  periodisch  ist  (d.  h.  nur 
auftritt,  wenn  Objecto  genau  und  scharf  angesehen  werden) 
oder  periodisch  sich  steigert.  Denn  das  Muskelgefiihl  kommt 
eben  deshalb  in  diesen  Fällen  immer  zu  anomaler  Entwick- 
lung, weil  es*  auch  seinerseits  nur  in  Betracht  kommt  bei 
Gelegenheit  des  genaueren  Ansehens  feinerer  Objecto.  Es 
wird  doshalb  das  Muskelgefiihl  in  einer  nicht  zu  grossen 
Anzahl  von  Fällen  und  in  nicht  sehr  ausgedehnter  Weise 
auf  die  Stellung  der  Sehaxen  regulirend  einwirken. 

Haben  wir  oben  nun  schon  einmal  festgestellt,  dass 
in  den  allermeisten  Fällen  im  Ruhezustand  der  Augen  das 
Schielen  entweder  verschwindet  oder  sich  wenigstens  merk- 
lich vermindert,  so  gilt  dies,  ich  muss  das  wiederholen,  ganz 
sicher  von  dem  durch  Innervationsanomalie  hervorgerufe- 
nen. Ich  glaube  den  Satz  aufrecht  erhalten  zu  dürfen,  dass 
Schielformen.,  die  nur  von  Accommodations-  und  Innerva- 
tionsanomalieen  herrühren,  nach  Ausgleich  dieser  Anoma- 
lieen  gleich  oder  nach  einigen  Wochen  verschwinden.  Wenn 
nun,  nach  Ausgleich  der  Refractions-  und  sonsti- 
ger ähnlicher  Anomalieen,  das  Schielen  gleich 
oder  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  nicht  ver- 
schwindet oder  sich  nur  verringert,  dann  ist  es  nur 
zum  Theil  aus  Innervationsanomalieen  hervorgegangen,  und 
sie  spielen  nur  eine  gewisse  Nebenrolle  dabei. 

Ihre  Hauptursache  liegt  dann  2)  in  der  Beschaf- 
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fenbeit  der  Augenmuskeln,  wie  das  von  vomherem 
anzunehmen  ist,  wo  Refractions-  und  Aocommodationsano- 
malieen  fehlen,  oder  beim  Auf-  und  Abwärtsschielen. 

Da  wir  schon  früher  davon  gesprochen  haben,  dass 
die  Elasticität  der  Muskeln  beim  Schielen  der  wachen 
sehenden  Menschen  nur  eine  Nebenrolle  spielt,  werden  wir 
uns  klar  zu  machen  suchen  müssen,  welche  Eigenschaften 
des  lebenden,  thätigen  Muskels  dabei  eine  Rolle  spielen 
können. 

Jede  Stellungsveränderung  eines  Auges,  sei  sie  normal 
oder  abnorm,  ist  ihrer  Richtung  und  ihrem  Grunde  nach 
Resultat  der  Arbeitsleistung  eines  oder  mehrerer  Muskeln 
beider  Augen.  —  Für  alle  Muskeln  gilt  in  der  Physiologie  ^) 
das  Gesetz,  dass  bei  gleicher  Innervation,  bei  gleich  star- 
kem Reiz  des  oder  der  Muskelnerven,  die  Grösse  der  Ar- 
beitsleistung (also  z.  B.  die  Hubhöhe  eines  bestimmten 
Gewichts)  abhängig  ist  von  der  Länge  des  Muskels,  seinem 
Querschnitt,  seiner  Uebung,  seiner  Frische  (im  Gegensatz 
zur  Ermüdung)  und  seiner  Ernährung.  Dass  sie  beim 
Warmblüter  höher  ist  als  beim  Kaltblüter,  interessirt  uns 
für  unsern  speciellen  Fall  nicht,  wohl  aber,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  günstiger  Ansatz,  wegen  der  Hebelwirkung  für 
die  Arbeitsleistung  der  Augenmuskeln  in  Betracht  kommen 
kann.  Aus  Obigem  folgt,  dass  bei  gleicher  Innervation 
längere  Augenmuskeln,  mit  grösserem  Querschnitt,  günsti- 
gerem Ansatz,  grösserer  Frische,  besserer  Ernährung  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  ein  Auge  um  einen  grösseren 
Winkel  in  ihrer  Richtung  drehen. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  über  Schielen  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  es  Fälle  von  Schielen  giebt,  die  bei 
normaler  oder  abnormer  Innervation,  wesentlich  aus  einer 
solchen  vermehrten  resp.  verminderten  Arbeitsleistung  be- 
stimmter Augenmuskelgruppen  hervorgehen,  und  sprach  in 
Bezug  auf  sie  von  muskulärem  oder  gemischtem  Schielen» 

^)  Handb.  d.  Physiol.  v.  Hermann,  I,  1,  S.  62  u.  64. 


Beitr&ge  zur  Theorie  des  Schielens.  157 

Meine  Schlösse  beruhten  damals  auf  der  Beobachtung  der 
maximalen  Leistungen  solcher  Muskeln  oder  Muskelpaare.  Ich 
meinte  damals,  den  in  der  Physiologie  nicht  unbekannten 
Satz  anwenden  zu  dürfen,  dass  ein  Muskel,  der  eine  grössere 
Maximalleistung  aufweise,  auch  bei  einem  Bruch theil  der 
maximalen  Innervation,  dem  eine  geringere  Maximalleistung 
zeigenden  überlegen  sein  müsste,  wenn  letzterer  einem 
gleichen  Bruchtheil  seiner  Maximalinnervation  unterliege. 
Die  Maximalleistung  der  Augenmuskeln  mass  ich  an  den 
Blickfeldgrenzen.  Die  damals  von  mir  in  Bezug  auf  Schie- 
lende mitgetheilten  Beobachtungen  sind  zu  meiner  Freude 
von  anderer  Seite,  insbesondere  von  Landolt  voll  bestä- 
tigt; welch  Letzterer  auch  für  die  Theorie  des  Schielens 
aus  diesen  Blickfeldbetrachtungen  ähnliche  Schlüsse,  wie 
ich  9  gezogen  hat  Ich  hatte  damals  für  die  Fälle  musku- 
lären Schielens,  wie  wir  sie  ja  einstweilen,  ohne  zu  präju- 
diciren,  weiter  nennen  können,  gefunden:  dass  bei  Con- 
yergenzschielen  die  Blickfelder  nach  Seiten  der  beiden 
interni  über  die  Norm  erweitert,  nach  Seiten  der  beiden 
externi  über  die  Norm  verengt  sind.  Bei  Divergenzschielen 
war  das  Blickfeld  nach  Seiten  beider  externi  über  die 
Norm  erweitert,  nach  Seiten  beider  interni  abnorm  ver- 
engt Bei  Schielen  nach  oben  resp.  nach  unten,  wovon  ich 
einen  Fall  damals  mittheilen  konnte,  war  auf  dem  schielen- 
den Auge  das  Blickfeld  nach  Seiten  der  schielenden  Mus- 
keln erweitert,  nach  der  entgegengesetzten  verengt,  während 
das  andere,  ungenügend  geprüft,  keine  merkliche  Verände- 
rung gegen  die  Norm  zeigte. 

Ehe  ich  die  aus  diesen  Betrachtungen  damals  gezoge- 
nen Schlüsse  noch  einmal  ziehe,  will  ich  nun  die  patholo- 
gisdi-anatomischen  Betrachtungen  mittheilen,  die,  wenn 
auch  mit  einer  gewissen  Beschränkung,  die  oben  mitge- 
theilten klinischen  Beobachtungen  unterstützen,  und  zwar 
entsprechend  den  oben  gegebenen  allgemeinen  physiologi- 
schen Betrachtungen. 
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Von  der  Betrachtung  ausgehend,  dass  gewissen  Formen 
des  Schielens  gewisse  Veränderungen  der  Augenmuskeln  zu 
Grunde  liegen  müssten,  hatte  A.  Graefe  schon  nach  sol- 
chen gesucht.  Er  hatte  die  Entfernung  der  Muskelansätze 
von  der  Hornhaut  gemessen  ^  ohne  recht  entscheidende 
Zahlen  finden  zu  können.  Meine  Befunde  sind  anderer 
Art.  Um  sie  auseinanderzusetzen,  will  ich  kurz  die  Ber 
schaffenheit  der  normalen  Muskeln  der  Augen  schildern, 
mich  wesentlich  auf  in-  und  extemus  beschränkend. 

Fig.  1. 


Fig.  la. 

Figur enerklärung: 
Fig.  1.    B.  Balbusprojection. 

d   vordere  Sclenü-Insertion  des  r.  internus, 
cf       „  „  „     r.  extemus. 

b    hintere  „  „     r.  internus  1       Messungsstelle 

b'  ^    „  „  „     r.  extemus  /  bei  Schieloperation. 

c   die  gezogene  und  die  punktirte  Linie  bedeuten  die  SteUe,  bis 
zu   der   der  Muskel  sichtbar  gemacht  werden  kann  bei  Vor- 
und  Rücklagerung. 
Fig.  la.    e.  Querschnitt  des  r.  ext,  i.  des  r.  int.  in  deren  Mitte. 

In  der  Fig.  1  habe  ich  eine  Projection  eines  rechten 
Auges,  von  vorn  her  gesehen,  in  \  der  richtigen  Grösse 
nach  von  mir  gefertigten  Präparaten  gezeichnet,  an  dem  r. 
internus  und  r.  extemus  an  der  Sclera  festsitzen,  von  ihrem 
orbitalen  Ansatz  aber  losgelöst  und  ihrer  Länge  nach  flach 
hingelegt  sind.  Man  bekommt  von  ihrer  Beschaffenheit  und 
ihrem  Aussehen  auf  diese  Weise  eine  ganz  gute  Anschau- 
ung. Es  fallt  zunächst  in  die  Augen,  dass  der  r.  internus 
etwas   kürzer  ist,   als  der  externus.     Das  Verhältniss   ist 


Beiträge  zur  Theorie  des  Schielens.  159 

bekanntlich  rund  etwa  40:49 — 50  mm.  Sodann  ist  der  r. 
extemus  ganz  entschieden  etwas  breiter,  als  der  internus. 
Nach  meinen  Messungen,  die  in  der  Zeichnung  berücksich- 
tigt sind,  ist  das  Verhältniss  der  Breite  des  internus  zu 
der  des  extemus  in  der  Mitte  des  Bauches  ca.  9,2  bis 
9,5:11mm  oder  100:119,5—115,9.  Dagegen  ist  der  r* 
internus  dicker  als  der  externus,  und  zwar  nach  meinen 
Beobachtungen  (wieder  im  Bauch)  ca.  4,2 : 3  mm.  Die  Zeich» 
nungen  Fig.  1  a  geben  die  betreffenden  Durchschnitte  unter- 
halb der  Muskeln.  Liesse  man  diese  Durchschnitte  als 
Ellipsen  gelten,  so  würde  der  Inhalt  des  Querschnitts  des 
r.  internus  ca.  39  ^mm,  der  des  extemus  ca.  26  Qmm 
betragen  ==100:66,6.  Wahrscheinlich  ist  die  Differenz  der 
Querschnitte,  nach  den  Muskelgewichten  zu  schliessen,  etwas 
geringer  der  des  r.  int  zu  dem  des  r.  ext.  etwa  wie  100 :  75. 
Der  Breite  der  Muskelbäuche  entspricht  annähernd  auch 
die  der  Sehnenansätze  an  die  Sclera.  Ich  fand  bei  meinen 
anatomischen  Untersuchungen  an  Erwachsenen  *)  die  Breite 
der  Sehne  des  internus  durchschnittlich  11,  die  des  exter- 
nus 11,35mm,  d.h.  100:102  breit,  gemessen  am  Ende, 
wo  sie  in  die  Sclera  ausstrahlt.  Fuchs  findet  an  dieser 
Stelle  die  Sehne  des  internus  ca.  10,7  mm,  der  des  externus 
9,52=100:89,  Volkmann  8,5:7,5  oder  100:88,2.  Dass 
er  nicht  immer  an  diesem  Ende  gemessen  wird,  das  giebt 
wohl  hauptsächlich  die  Differenzen  der  Angaben,  die  wir 
bei  verschiedenen  Autoren  über  diesen  Punkt  finden.  Wir 
werden  weiter  unten  sehen,  dass  wir  am.  Lebenden  eine 
andere  Stelle  der  Sehne  messen.  In  Bezug  auf  die  oben 
angegebenen  Maasse  —  in  der  Mitte  der  Muskeln  —  finde 
ich  mich  in  guter  Uebereinstimmung  mit  den  von  Lang 


*)  Ich  habe  diese  anatomischen  Untersuchungen  mit  Hülfe 
meines  damaligen  Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Feilchen  fei  d- 
Charlottenburg,  im  hiesigen  Krankenhaus  für  innerlich  Kranke,  un- 
ter dem  Che&rzt  Dr.  Freymuth,  gemacht.  Beiden  Herren  hier 
meinen  besten  Dank! 
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veröffentlichten  Zeichnungen  von  Orbitadurchschnitten  und 
mit  den  Angaben  von  He  nie  in  seiner  Anatomie.    . 

Ich  bemerke  nur  noch  kurz,  dass  die  maximale  Vei> 
kürzung  eines  Augenmuskels  bei  seiner  grössten  Arbeits^ 
leistung  (bei  Erwachsenen)  ist:  für  den  internus  nach  mei- 
nen Blickfeldmessungen  (45  «)  ca.  23,5  —  23,6  ^Iq  seiner 
Länge,  für  den  externus  (40^)  ca.  16,75®/^  seiner  Länge; 
was  annähernd  dem  oben  berechneten  Inhalt  der  betref- 
fenden Querschnitte  entspricht.  Die  grösste  ideale  Leistung 
eines  Muskels  wäre  die,  dass  er  Ansatz  und  Ursprung  in 
eine  Linie  mit  dem  Drehpunkt  des  Auges  brächte;  das 
würde  fär  den  internus  bedingen  eine  Verkürzung  um  ca. 
38  %,  für  den  externus  eine  solche  um  48  ^/^  seiner  Länge. 
Es  sind  die  entgegenstehenden  Widerstände,  die,  einer  sich 
spannenden  Feder  gleich,  allmählich  bis  zum  absoluten 
Hinderniss  wachsend,  eine  solche  Excursion  der  Augenaxe 
und  eine  derartige  Verkürzung  der  Muskeln  yerhindem. 

Ich  habe  nun  bei  einer  Zahl  von  Muskeln,  in  der 
Form  des  Schielens,  das  ich  muskulär  genannt  habe,  bei 
der  also  das  Schielen  blieb  trotz  Ausgleichung  der  Refrac- 
tion  und  sonstiger  Anomalieen,  und  zusammenvorkam  mit 
wesentlichen  Störungen  in  der  Grösse  des  Blickfeldes,  die 
Breite  der  Sehnen  von  den  bei  Operationen  vor-  resp.  zurück- 
gelagerten mm.  in-  und  extemi  gemessen.  Bei  Rücklagerun- 
gen kann  man  ausser  der  Sehne  ohne  Schwierigkeit  sich  eine 
Strecke  des  Muskels  von  ca.  6  oder  7  mm  bis  1  cm  Länge, 
bei  Vorlagerung  eine  solche  von  10 — 13  mm  Länge  (also  für 
den  internus  ^/ö  — V4 — Vj»  ^^r  den  externus  Ve — V4  der- 
selben) sichtbar  machen,  ohne  Schaden  für  den  Patienten. 
Die  Stelle,  an  der  man  den  Haken  unter  den  Muskel 
schiebt,  liegt  ca.  4—6  mm  vom  Ende  des  Ansatzes  der 
Sehne  an  der  Sclera  (ab  bei  a  in  Fig.  1).  Der  Ansatz  an  die 
Sclera  selbst  ist  2 — 3  mm  lang.  Gemessen  habe  ich  nun  meist 
die  Stelle  der  Sehne  des  betreffenden  Muskels,  die  etwa 
am  hinteren  Scleralansatz  also  ca.  3  mm  hinter  dem  vor- 
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deren  Ansatz  desselben  an  der  Sclera  liegt,  eine  Stelle,  an 
der  er  merklich  schmäler  ist,  als  an  dem  vorderen  Sehnen- 
ansatz (bei  b  in  Fig.  1).  Ich  gebe  im  Folgenden  eine  kleine 
Tabelle  (S.  163—165)  der  nach  meinem  Dafürhalten  leidlich 
exact  ausgeführten  Messungen  bei  verschiedenen  Formen 
von  Strabismus  concomitans  muscularis. 

Die  Tabelle  ist  im  Uebrigen  wohl  ohne  Erläuterung 
verständlich.  Das  Verhältniss  der  Sehnenbreite  des  rectus 
extemus  zu  der  des  rectus  internus  habe  ich  in  Form 
eines  Procentsatzes  ausgedrückt;  ich  habe,  um  aus  anderen 
Messungen  her  ein  Wort  herüberzunehmen,  den  index  der 
Externussebne  gegenüber  der  Internussehne  procentisch  an- 
gegeben. So  werden  diese  Verhältnisse  für  verschiedene 
Altersstufen  vergleichbar. 

In  der  angeföhrten  Tabelle  ist  nun  nur  in  einem  Fall 
der  index  der  Externussebne  bei  Strabismus  con- 
vergens  gleich  dem  von  Volkmann  und  Fuchs  ge- 
fundenen (Fall  10),  nämlich  88,8  ®/o,  in  allen  übrigen  ist 
er  darunter  (86,6,  85,6,  83,3,  80,5,  78,7,  75,  70,  66,6, 
64,3,  62,5,  55,5 ®/o).  In  dem  ersterwähnten  Fall  ist  der 
Schielgrad  gering  und  es  finden  sich  an  den  Muskeln  an- 
dere, unten  zu  besprechende  Veränderungen.  Prüft  man 
übrigens  die  Tabelle  darauf  hin,  so  findet  sich  in  ihr  trotz 
ihrer  Kleinheit  ausgesprochen,  dass  der  index  der  Externus- 
sebne sinkt  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Schielwinkel, 
oder,  um  es  correcter  zu  sagen,  bei  steigendem  Schiel- 
wiukel. 

Es  ist  bei  Strabismus  convergens  von: 

20^  der  darchschnittl.  index  der  Extemussehne  79  7o  in  6  Fällen 
24-27»  der     „  „        „  „  75    „    „  10      ., 

^  >»  91  »»  »>  >»  lO,Z  ),        „      7  j, 

""  >»         »  »♦         »>  >»  6o,l ,,     ),     2       „ 

Natürlich  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein,  um  in  dieser 
Frage  einen  bindenden  Schluss  zu  gestatten,  oder  eine 
regelmässige  Scala  zu  geben. 

▼.  Ornofe'8  Archiv  fnr  Ophthalmologie.  XX XVI.  S.  ]  1 
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Bei  Strabismus  divergens  ist  umgekehrt  die  Sehne 
des  r.  externus  breiter,  als  die  des  internus,  ihr  index 
übersteigt  auch  den  von  mir  gefundenen,  jeden- 
falls also  den  von  Fuchs  und  Volkmann.  Der  meine 
beträgt  102 7o,  der  Fuchs-Volkmann'sche  89®/o,  die  bei 
Strabismus  divergens  beobachteten  107,  121,4,  125, 133,3  ^/q. 

Nun  wird  man  mir  einwenden,  die  Sehnenbreite  dieser 
Augenmuskeln  und  ihr  Verhältniss  sei  ohne  Bedeutung  für 
die  Frage,  ob  die  Arbeitsleistung  der  Augenmuskeln  und 
ihr  Verhältniss  zur  Entstehung  des  Schielens  beitrage,  da 
sie  zu  dieser  Leistungsfähigkeit  in  keinem  Verhältniss  stehe. 
Das  ist  aber  nicht  richtig.  Denn  die  Beobachtungen  er- 
geben direct,  dass  bei  bandartigen  Muskeln,  wie  die  des 
Auges  solche  sind,  die  ihre  Form  in  ihrem  Verlauf  nur 
wenig  ändern,  in  der  That  im  Allgemeinen  die  Sehnen 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Muskelbrcite  stehen. 
Ich  habe  in  den  Untersuchungeu,  die  ich  an  einer  Zahl 
von  Leichen  an  Augenmuskeln  machte,  diese  Regelmässig- 
keit meistens  bestätigen  können.  Andererseits  wissen  wir 
von  anderen  Körpcrtheilen  her,  dass  die  Stärke  der  Sehne 
und  des  Gewebsstiickes,  das  ihren  Ansatz  bildet,  zur  Ar- 
beitsleistung des  Muskels  in  bestimmtem  Verhältniss  steht. 
Der  Muskel  schafft  sich  seine  Sehne. 

Endlich  sprechen  meine  weiteren  Beobachtungen  über 
die  Beschaffenheit  der  zu  den  betreffenden  Sehnen  gehöri- 
gen Augenmuskeln  bei  Schielenden  dafür,  dass  der  oben 
mitgetheilte  Befund  über  die  Sehnenverhältnisse  in  ihrer 
Bedeutung  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

£s  ist  nämlich  die  Dicke  und  Farbe  der  Muskeln  auf 
der  Schielseite  und  auf  der  entgegengesetzten,  der  Schiel- 
muskeln und  der  Antagonisten,  wesentlich  verschieden.  Der 
Schielmuskcl,  also  bei  Convergenz  der  internus,  bei  Diver- 
genz der  externus  ist  breiter,  straffer,  dicker,  fleischiger, 
röther,  der  Antagonist  schmäler,  dünner,  armseliger,  blasser. 
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Bei  Convergenzschielen  findet  man  den  vorzulagernden 
r.  externus  recht  oft  so  dünn,  dass  der  Schielhaken,  auf 
den  man  ihn  genommen,  deutlich  durch  ihn  hindurchscheint. 
Er  sieht  in  einigen  Fällen  so  aus,  als  habe  man  eine  Zahl 
nebeneinander  liegender  Darmsaiten  von  ziemlicher  Dünne 
auf  dem  Haken,  zwischen  denen  sich  dünne,  membranartige 
Verbindungen  spannen.  Diese  Verbindungen  sind  nicht 
selten  so  dünn,  dass  bei  dem  Versuch,  mit  dem  Haken  den 
ganzen  Muskel  aufzuheben,  man  zwischen  den  darmsaiten- 
artigen, festeren  Thcilen  seines  Endes  hindurchfährt  und 
erst  nach  wiederholtem  Versuch  den  ganzen  Muskel  auf 
den  Haken  bekommt.  Geht  man  mit  der  Nadel  in  das 
dünne  Zwischengewebe  des  Muskels,  um  den  vorziehenden 
Faden  zu  befestigen,  so  gelingt  das  nur  schwer,  weil  man 
dabei  nicht  selten  millimeterlange  Spalten  einreisst.  Es  sind 
dies  extreme  Fälle,  für  deren  Existenz  ich  zu  meiner 
Freude  eine  briefliche  Bestätigung  meiner  Beobachtung 
durch  meinen  verstorbenen  Freund  J.  Jacobson  mittheilen 
kann,  die  er  mir  auf  eine  Andeutung  darüber  vor  Jahren 
zugehen  liess.  ^)  In  dieser  Beschreibung  bespricht  er  nur 
die  von  der  Stelle,  die  der  Haken  fasst,  gegen  den  Ansatz 
der  Sehne  liegende  Parthie  des  Muskels.   Nach  der  andern 


')  „Es  existiert,"  schreibt  er,  „ein  grosser  Unterschied  in  der 
sehnigen  Insertion  der  Antagonisten  (bei  Strabismns),  an  der  ich, 
seitdem  ich  sehr  viel  vorlagere,  nicht  mehr  zweifle.  Selbstverständ- 
lich meine  ich  nicht  (nur),  dass  im  Allgemeinen  der  Ansatz  des 
externus  viel  lockerer  ist,  als  der  des  internus,  dass  er  häufig  keine 
continuirliche  Leiste  bildet,  sondern  eine  Summe  von  einander  ge- 
trennter Faserbündel,  die,  wie  die  Saiten  eines  Instruments,  an  die 
Sclera  treten,  sondern  ich  finde  durchschnittlich  bei  starker  Con- 
oder  Divergenz  die  Insertion  des  Schielmuskels  so  fest  und  solid, 
dass  der  Haken  einen  gehörigen  Widerstand  findet,  aber  dreist 
vorgeschoben  die  ganze  continuirliche  Sehne  aufnimmt,  während  er 
die  Sehne  des  Antagonisten  wegen  ihrer  lockeren  Beschaffenheit 
leichter  verfehlt  und  anstatt  einer  continuirlichen  Insertion  oft  dis- 
parate dOnne  BOndel  hervorbringt." 
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Seite  hin  wird  der  Muskel  etwas  gleich  massiger,  muskulö- 
ser, und  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  ist  auch  die 
Muskelsehne  eine  zusammenhängende  Masse.  Immer  aber 
ist  Sehne  und  Muskel  des  Antagonisten  schmäler,  lockerer, 
dünner  als  die  des  Schielmuskels  und  als  die  normaler 
Muskeln.  Diese  grössere  Dünne  ist  ebenso  wie  die  Schmal- 
heit, Weiche  und  Blassheit  der  Muskel  ausgesprochen,  so- 
weit man  ihn  sehen  kann.  Es  ist  dabei  nichts  von  einer 
Schrumpfung,  bindegewebiger  oder  fettiger  Entartung  des 
Muskels  zu  finden;  derselbe  macht  den  Eindruck  mangel- 
hafterer Entwicklung. 

Gerade  das  Gegentheil  ist  vom  Schielmuskel  zu  sagen. 
Straflfe,  breite,  dicke  Sehne,  fester,  dicker,  breiter,  rother 
Muskel,  soweit  man  ihn  sehen  kann. 

Die  Dififerenz  in  der  Dicke  der  betreffenden  Muskeln 
normalen  gegenüber  ist  kaum  in  Zahlen  anzugeben,  doch 
tritt  sie  deutlich  hervor,  und,  um  das  zu  betonen,  es  ist  in 
einigen  Operationsprotokollen  bemerkt,  dass,  während  die 
Sehnenbreite  des  dem  Schielmuskcl  entgegengesetzten  nicht 
sehr  merklich  verschmälert  erschien,  der  Muskel  merklich 
dünner  als  normal  war.  Es  schien  mir,  dass  die  Verstär- 
kung des  Schielmuskels  vielleicht  etwas  weniger  in  die 
Augen  fallend  war,  als  die  Verdünnung  des  Antagonisten. 
Wie  bei  Convergenz  verhielt  sich  die  Sache  gerade  auch 
bei  Divergenz,  nur  umgekehrt,  insofern  der  r.  internus 
relativ  schwach,  der  externus  kräftig  war.  —  Wo  ich  auf 
beiden  Augen  zu  operieren  hatte,  fand  ich  auf  beiden  an- 
nähernd gleiche  Verhältnisse. 

Dieser  Befund,  dem,  wie  ich  zugestehe,  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  noch  fehlt,  ist  nicht  der  von  Volk- 
mann (in  Pitha  u.  Billroth's  Chirurgie  11,  2,  S.  730  u. 
853)  so  vortrefflich  geschilderte,  wie  er  bei  auf  mangel- 
haftem Wachsthum  beruhender  Contractur  oder  bei  aus 
Myositis  fibrosa  und  ähnlichen  Zuständen  hervorgegangenen 
Muskelveränderungen  gefunden  wird.     Auch  entspricht  er 
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nicht  den  Befanden,  wie  sie  bei  aus  Pseudohypertrophie 
oder  aus  fettiger  Entartung  henrorgegangenen  Zuständen 
der  Muskeln  bekannt  sind.  Es  fehlen  die  bindegewebige, 
sclerotische,  die  fettige  Degeneration,  die  Erscheinungen 
von  Resten  entzündlicher  Vorgänge  in  den  und  um  die 
Muskeln,  die  man  wohl  makroskopisch  zu  erkennen  im 
Stande  ist.  Bei  unsern  Muskeln  findet  man  einfach  nur 
auf  der  einen  Seite  (an  den  Schielmuskeln)  kräftig  ent- 
wickelte, breite,  dicke,  fleischige,  an  der  andern  (den  An- 
tagonisten) dünne,  schmale,  blasse,  also  schwach  entwickelte 
Muskeln,  die  in  ihrem  umgebenden  Bindegewebe  und  in 
ihrer  Substanz  sonst  keine  merkliche  Veränderung  zeigen. 
Man  wird  nun  wohl  kaum  sagen  dürfen,  dass  bei  mei- 
nen Beobachtungen  ein  zu  kleines  Stück  des  betreffenden 
Muskels  zu  Gesicht  gekommen  ist,  um  auf  die  Beschaffen- 
heit des  ganzen  Muskels  daraus  schliessen  zu  dürfen.  Denn 
einmal  ist  der  Theil  des  Muskels,  den  man  bei  der  Ope- 
ration zu  sehen  bekommt,  wenn  man  darauf  achtet,  wie 
schon  oben  gesagt,  ^5»  ^4»  j*  Va  ^^^  ganzen,  ein  Stück, 
das  bis  zu  der  Stelle  hinreicht,  wo  der  Muskel  seine  grösste 
Schwellung  schon  erreicht  hat.  Denn  diese  Schwellung  bleibt 
eine  ganze  Strecke  nachher  annähernd  continuirlich  gleich. 
Es  wäre  sehr  sonderbar  und  eine  sehr  gezwungene  Annahme, 
wenn  man  dem  Muskel  in  seinen  vorderen  ^6 ""  Vs  einen 
wesentlich  anderen  Anblick  zuschreiben  wollte,  als  in  den 
übrigen  weiter  hinten  liegenden  Theilen.  Es  widerspricht  das 
den  Befunden,  die  man  an  beliebigen,  in  irgend  einer  Or- 
bita eines  Cadavers  ganz  heraus  präparirten  Augenmuskeln 
hat,  wie  ich  das  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  ver- 
sichern kann.  Ich  glaube  deshalb  bestimmt  annehmen  zu 
dürfen,  dass  Fachgenossen,  die  in  die  von  mir  lange  ver- 
gebens erhoffte  glückliche  Lage  kommen,  die  Section  der 
orbitae  Schielender  zu  machen,  meine  Angaben  in  Bezug 
auf  die  ganzen  Muskeln  werden  bestätigen  können.  Weiss  ^) 

')  Zchcnder's  Klin.  Monatshefte,  XXVIII,  April,  S.  145 ff. 
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erwähDt  in  seiner  Beschreibung  solcher  orbitae  allerdings 
dieser  Muskelbeschaffenheit  nicht,  aber  es  scheint»  dass  er 
mehr  anderen  Momenten  in  den  orbitae  als  den  Muskeln 
seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  die  eben  geschilderte  Mus- 
kelbeschaffenheit bei  Schielenden  (in  den  oben  bestimmten 
Formen  des  Schieleus)  eine  angeborene  oder  erworbeue  ist. 

Bei  der  Entwicklung  der  Stellung  der  Augen  in  der 
Thierreihe  bis  zum  Menschen  hinauf,  die  von  absoluter 
Divergenz  der  Sohaxen  bis  zur  Parallelstellung  derselben 
geführt  hat,  ist  ja  der  Gang  der  Dinge  kaum  anders  zu 
denken  (wenn  man  die  Sache  darwinistisch  auffasst),  als 
dass  in  jeder  Generation  die  interni  etwas  an  Wirkung 
gewonnen,  die  externi  etwas  davon  verloren  haben,  und 
sich  die  orbitae  diesem  Fortschritt  in  Etwas  accommodirt 
haben.  Damit  wäre  der  Gedanke  der  allmählig  kräftiger 
werdenden,  auch  anatomisch  mehr  entwickelten  interni  ge- 
geben. Denselben  Process  mit  dem  gleichen  Erfolg  —  in 
anatomischer  Beziehung  —  wird  man  sich  denken  dürfen, 
bei  einer  Ueberanstrengung  der  r.  r.  interni  bei  Hyperopen 
oder  bei  mangelhafter  Accommodation.  Wenn  auch  die 
interni  bei  allen  Formen  des  accommodativen  Schielens  über 
die  Norm  nur  in  den  Zeiten  der  forcirten  Accommodation 
angestrengt  werden,  bei  allen  associirtcn  Bewegungen  die 
andern  Augenmuskeln  aber  ebenfalls  der  Gymnastik  nicht 
entbehren,  so  ist  jedenfalls  zuzugeben,  dass  in  diesen  Fällen 
accommodativen  Schielens  und  auch  selbst  in  den  Fällen 
häufigen  Nahesehens  (bei  gelehrten  Studien  oder  bei  ge- 
wissen Handwerken)  die  r.  r.  interni  sich  einer  ungewöhn- 
lichen Gymnastik  erfreuen.  Auf  der  andern  Seite  ist  es 
richtig,  dass,  wo  die  Adduction  nach  Möglichkeit  unter- 
drückt wird,  auch  ein  gut  Theil  dieser  Gymnastik  unter- 
bleibt. Wie  also  im  ersten  Fall  die  rr.  interni  leicht  den 
anatomischen  habitus  der  Ueberemährung  annehmen  kön- 
nen, 80  können  sie  im  zweiten  Fall  leicht  gegenüber  den 
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r.  externi  in  ihrer  Ernährung  zurückzutreten  scheinen. 
Allerdings  kann  der  zweite  Fall  nur  relativ  selten  ein- 
treten, da  selbst  bei  Myopen,  die  einigermassen  gut  sehen, 
die  interni  beim  genauen  Ansehen  naher  Gegenstände  re- 
lativ recht  stark  in  Anspruch  genommen,  also  geübt  werden. 

Aber  auch  bei  Hyperopen  ist  es  mir  zweifelhaft,  ob 
die  Gymnastik  der  interni  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf 
ihre  dauernde  kräftige  Entwicklung  in  sehr  vielen  Fällen 
hat.  Einmal  hat  eine  solche  absolute,  sehr  merkliche, 
kräftige  Entwicklung  der  interni  nicht  stattgefunden  in 
solchen  Fällen,  in  denen  nach  jahrelangem  Bestehen  dos 
accommodativen  Strabismus,  selbst  wenn  er  auch  für  ferne 
Gegenstände  sich  bemerklich  macht,  d.  h.  continuirlich  zu 
sein  scheint,  nach  Correctur  der  Refractionsanomalie  (bei 
Hyperopie)  der  Strabismus  sofort  aufhört.  Eher  schon 
kann  man  anatomisch  findbare  Hypertrophie  in  solchen 
Fällen  annehmen,  in  denen  erst,  wenn  einige  Wochen  oder 
Monate  die  richtigen  Convexgläser  getragen  sind,  eine  rich- 
tige Einstellung  der  Augen  für  alle  Entfernungen  und  für 
alle  Accommodationsgrade,  oder  unter  dem  ablenkenden 
Prisma  sich  sogar  latente  Divergenz  zeigt.  In  solchen  Fäl- 
len kann  man  versucht  sein  anzunehmen,  dass  sich  erst 
allmählich  bei  relativ  geringerer  Gymnastik  der  interni 
deren  natürlicher  (congenitaler)  anatomischer  Zustand  her- 
stellt und  damit  ihre  richtige  Leistungsfähigkeit. 

Man  wird  auch  in  Bezug  auf  solche  Fälle  nicht 
einige  Zweifel  unterdrücken  können.  Sollten  einige  Wochen 
oder  Monate  wirklich  hinreichen,  um  einen  Muskel,  auch 
wenn  er  nicht  ganz  ohne  eine  ausreichende,  normale  Gym- 
n:istik  bleibt,  auf  ein  minderes,  ja  auf  ein  abnorm  niedri- 
ges Ernährungsniveau  sinken  zu  lassen?  Sollte  nicht  wäh- 
rend dieser  Wochen  und  Monate  immer  noch  mehr  Ein- 
wirkung auf  die  Stellung  der  Augen  die  lange  angewöhnte 
krampfhafte  Accommodation  und  die  damit  im  Zusammen- 
hang stehende  forcirte  Thätigkeit  der  interni  üben? 
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Es  bleiben  die  Fälle  von  accommodativem  Strabismus 
conv.,  die  trotz  der  Correction  der  Hyperopie,  trotz  guten 
Sehens  bestehen  bleiben.  Wenn  man  nun  gesehen  hat,  dass 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  jahrelangem  Bestehen  des 
accommodativen  Strabismus  convergens,  die  Gymnastik  der 
interni  nicht  zu  dauernder  anatomischer  Veränderung  der- 
selben gefuhrt  hat,  wird  man  für  diese  letztgenannten 
Fälle  eine  ausnahmsweise  Veränderung  »der  Muskeln  zu- 
gestehen müssen,  oder  wird  es  nicht  unsern  sonstigen  An- 
schauungen mehr  entsprechen,  anzunehmen,  dass  hier  con- 
genitale Veränderungen  vorliegen?  Jedenfalls  wird  man 
diese  congenitalen  Veränderungen  in  dem  Stärkeverhältniss 
der  Muskelpaare  —  der  interni  und  externi  —  immer  con- 
statiren  müssen,  wo  acconmiodative  Anomalieen  oder  ad- 
ductive  Innervationsanomalieen  auszuschliessen  sind.  Die 
Betrachtung,  die  wir  eben  über  die  interni  angestellt 
haben,  gilt  mutatis  mutandis  auch  für  die  externi,  und  sie 
gilt  Yon  vornherein  für  die  das  Auge  nach  oben  oder  un- 
ten bewegenden  Muskeln,  wenn  man  an  ihnen  anatomische 
Veränderungen  findet,  die  erhöhten  oder  verminderten 
Maximalleistungen  entsprechen,  wie  ich  sie,  wie  oben  durch- 
geführt, in  Uebereinstimmung  mit  mehreren  Fachgenossen 
für  die  in-  und  externi  gefunden  habe. 

Ich  habe  oben  schon  gesagt,  dass  ich  mehr  die  Anta- 
gonisten abnorm  schwach,  übrigens  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen, als  die  Schielmuskeln  abnorm  stark  gefunden 
habe,  und  dieser  Befund  lässt  sich  um  so  weniger  als  ein 
erworbener  auffassen,  als  eben  diese  Antagonisten  sich  an 
an  allen  associirten  Bewegungen  der  Augen  betheiligen,  also 
nicht  ungeübt  bleiben.  — 

Aus  obigen  Gründen  darf  man  wohl  annehmen,  dass 
das  oben  geschilderte  anatomische  Verhältniss  der  Muskel- 
querschnitte der  Schielmuskeln  und  der  Antagonisten  in 
den  überwiegend  meisten  Fällen  der  vorliegenden  Schiel- 
form grösstentheils  congenital  und  nicht  erworben  sind. 
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Das  ist  ja  nun  wohl  ohne  viel  Worte  klar,  dass  die 
Befunde  anatomischer  Art,  die  ich  oben  über  in-  und  ex- 
temi  bei  dem  Strabismus  di-  und  convergens  mitgetheilt 
habe,  sich  in  guter  Uebereinstimmung  befinden  mit  den 
früher  von  mir  mitgetheilten  Blickfeldbeobachtungen. 

Wir  sehen,  dass  bei  den  von  mir  als  „muskuläre"  be- 
zeichneten Schielformen  bei  Convergenz  die  beiden  interni, 
bei  Divergenz  die  beiden  externi  in  ihrem  Querschnitt  über 
die  Norm  ihre  Antagonisten  übertreffen,  Nach  den  all- 
gemeinen Regeln  wird  die  maximale  Leistung  der  betref- 
fenden Muskeln  ihrem  grösseren  Querschnitt  entsprechend, 
eine  grössere,  übernormale  sein,  d.  h.  die  Grenzen  des 
Blickfeldes  werden  bei  Convergenzschielen  (muskulärer  Art) 
beiderseits  nach  innen,  bei  Divergenz  nach  aussen,  bei 
Höhenschielen  nach  oben,  oder  unten  abnorm  weit  (oder 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  abnorm  eng)  sein. 
Sind  die  maximalen  Leistungen  bestimmter  Muskelgruppen, 
d.  h.  die  bei  maximaler  Innervation  stattfindenden,  abnorm 
hoch,  dann  sind  sie  auch  abnorm  hoch  gegenüber  denen 
der  Antagonisten,  bei  einer  für  beide  Theile  stattfindenden 
gleichen  Ermässigung  der  Innervation,  also  bei  einem  Dritt- 
theil,  Viertheil  etc.  derselben.  Sind  nun  solche  abnorme 
Muskeln  vorhanden,  dann  wird  also  eine  Innervation  der 
interni  (Adduction)  von  einem  bestimmten  Grade  (also,  die 
normal  etwa  eine  Convergenz  von  1  Meterwinkel  hervorbringt), 
wenn  die  interni  besonders  stark  sind,  eine  stärkere  Con- 
vergenz (z.  B.  eine  solche  von  2  Meterwinkeln)  hervorbringen. 
Dann  muss  nothwendig  bei  dieser  Innervation  das  eine 
Auge  um  einen  Meterwinkel  nach  innen  vorbeischielen, 
wenn  das  andere  fixirt;  das  Gegen theil  gilt  für  den  Fall, 
dass  die  externi  die  relativ  kräftigeren  sind.  Wo  also  nor- 
maler Weise  Ad-  und  Abduction  im  Gleichgewicht  sind, 
besteht,  bei  relativ  zu  grosser  Stärke  der  in-  oder  externi, 
Neigung  zur  Con-  oder  Divergenz. 

Ebenso  wie  die  accommodative  Ad-    oder  Abduction 
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der  Augeu  durch  Innervation  unter  Umständen  verhindert 
oder  ausgeschlossen  werden  kann,  so  lange  die  accommo- 
dativen  Forderungen  nicht  zu  grosse  sind,  ebenso  kann  die 
übertriebene,  abnorme  Muskelleistung  daran  gehindert  wer- 
den, abnorme  Stellung  eines  Auges  hervorzubringen,  und 
zwar,  wie  dort,  mehr  unter  dem  Einfluss  der  Fusion  als 
unter  dem  des  Muskelgefühls,  und  das  letztere  nur  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  dasselbe  normal  oder  für  die  vor- 
handenen Zwecke  richtig  sich  hat  erziehen  lassen  —  natür- 
lich nur  bis  zu  gewissen  Grenzen. 

Ich  habe  in  meiner  früheren  Arbeit  über  Schielen  an- 
gegeben, dass  ein  Ueberwiegen  der  Blickfelder  beider  in- 
tern! über  die  der  externi  von  in  Summa  ca.  30^  (und 
mehr)  ausreicht,  um  auch  bei  normalem  Bau  der  Augen, 
normaler  oder  annähernd  normaler  und  gleicher  Sehschärfe, 
convergentes  concomitirendes  Schielen  unweigerlich  hervor- 
zurufen. Umgekehrt  scheint  mir  ein  Ueberwiegen  der  Blick- 
felder der  externi  über  die  der  intemi  von  ea.  12°  schon 
auszureichen,  um  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  diver- 
genten Strabismus  zu  erzeugen.  Es  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  normaler  Weise  die  Blickfeldergrenzen  bei- 
der Augen  nach  innen  zusammengerechnet  die  entsprechen- 
den nach  aussen  um  8 — 11°  übersteigen  (die  von  den  ab- 
normen Blickfeldgrenzen  der  interni  ab,  denen  der  externi 
zuzuzählen  wären). 

Ich  kann  nun  nicht  dem  eben  über  die  Blickfelder 
Gesagten  entsprechende  anatomische  Zahlen  in  Bezug  auf 
die  Muskeln  gegenüberstellen,  weil  ich  eben  nicht  die  Quer- 
schnitte der  Muskeln  gemessen  habe,  sondern  nur  die  Brei- 
ten der  Sehnen  und  daneben  die  Dicke  der  Muskeln  nur 
habe  schätzen  können.  Aber  die  Verhältnisse  der  Breite 
der  von  mir  gemessenen  Muskeln  geben  die  Vorstellung, 
als  ob  diese  Messungsresultate  mit  den  Blickfeldbeobach- 
tungen in  guter  Uebereinstimmung  stehen. 

Jede   der  Eigenschaften,   von   denen  wir  oben  schon 
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gesehen  haben,  dass  sie  die  Neigung  zur  Fusion  vermindert 
oder  aufhebt,  lässt  die  schon  vorher  als  latent  nachweis- 
bare Neigung  zur  Convergenz  oder  Divergenz  oder  Höhen- 
verschiedenheit schon  bei  geringeren  Verschiedenheiten  und 
Abnormitäten  der  in  Betracht  kommenden  Muskelpaare 
auftreten. 

Wir  haben  also  auf  dem  Gebiet  des  muskulären  Schie- 
lens wieder  mehrere  Formen:  manifestes  wegen  sehr  grosser 
Abnormität  der  Muskelbeschaffenheit  trotz  guter  Neigung 
zur  Fusion,  manifestes  bei  geringeren  Abnormitäten  der 
Muskeln  wegen  mangelhafter  Fusion,  und  latentes  bei  ge- 
wissen Graden  der  Abnormitäten  der  Muskelpaare,  der 
durch  genügende  Fusion  und  genügendes  Muskelgefühl  (also 
durch  Innervation)  am  Manifestwerden  gehindert  wird. 

Natürlich  kann  sich  das  „muskuläre**  Schielen  mit  dem 
aus  Innervation  hervorgehenden,  dem  „accommodativen'S 
vermischen.  Dann  wird  der  Grad  des  Schielens,  der  ohne 
den  Einfluss  der  Accommodation  besteht,  durch  die  Ab- 
normität der  letzteren  gesteigert 

Unterschieden  ist  der  muskuläre  Strabismus '  von  dem 
accommodativcn,  wie  schon  früher  gesagt,  dadurch,  dass  er, 
wo  es  möglich  ist,  die  Befraction,  Accommodation  und  die 
Sehschärfe  zu  normalisiren,  manifest  oder  latent  bestehen 
bleibt,  während  der  accommodative  rasch  oder  allmählich 
dabei  verschwindet. 

Strabismus  divergens  für  die  Ferne  ist  nur  denkbar 
als  auf  einer  anomalen  Beschaffenheit  der  Muskeln  der 
Augen  beruhend,  vermöge  welcher  das  Nachlassen  der 
Adductiou  und  das  normaler  Weise  zum  Parallelismus  der 
Sehlinien  führende  Gleichgewicht  zwischen  Adduction  und 
Abduction,  zu  einem  Ueberwiegen  der  Wirkung  beider  r.  r. 
externi  führt.  Es  gicbt  ausserdem  für  die  Entstehung  die- 
ses Strabismus  divergens  auf  Abstand  nur  noch  Ursachen, 
die  auf  mechanischen  Momenten  beruhen,  von  denen  wir 
noch  zu  sprechen  haben  werden. 
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Eines  Momentes  habe  ich  hier  ausserdem  noch  zu  er- 
wähnen, das  einen  Einfluss  auf  das  Manifestwerden  des 
Strabismus  mehr  als  auf  seine  Entstehung  hat,  das  ist  die 
mangelhafte  Ernährung  des  Körpers.  Dass  sie  sich  dazu 
eignet.  Schielen  manifest  werden  zu  lassen,  dass  auf  sie 
die  guten  und  schlechten  Tage  Schielender,  auf  sie  auch 
das  Erscheinen  des  Schielens  nach  herunterbringenden 
Krankheiten  zurückzuführen  sind,  ist  bekannt.  Aber  sie 
wirkt  nach  beiden  Seiten  hin.  Durch  mangelhafte  Ernäh- 
rung leidet  einerseits  die  Arbeitsleistungsfähigkeit  der  Mus- 
keln, natürlich  mehr  die  der  schwachen  als  die  der  star- 
ken, andererseits  wachsen  dadurch  auch  die  das  Schielen 
erzeugenden  Innervationsanomalieen,  insofern  die  Fusions- 
tendenz sich  vermindert,  das  Muskelgefühi  unsicherer  wird, 
die  Accommodation  schwieriger  wird  und  sich  damit  der 
Schielen  erzeugende  Einfluss  ihrer  Innervation  steigert. 

Nachdem  ich  nun  genügend  festgestellt  zu  haben 
glaube,  dass  Anomalieen  der  Leistungsfähigkeit  der  Augen- 
muskelpaare, die  durch  die  Grösse  ihrer  Querschnitte  be- 
dingt ist,  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Schielens  haben,  gehe  ich  zum  Schluss  zur  Betrachtung 
des  Einflusses  über,  den  auf  die  Entstehung  des  Schielens 
3)  Anomalieen  der  den  Muskelwirkungen  auf  die 
Augenbewegungen  entgegenstehenden  Widerstände 
haben.  Es  ist  darüber  sehr  wenig  bekannt.  Allgemein 
darf  man  nur  sagen,  dass  für  das  concomitirende  Schielen 
nur  solche  Widerstände  in  Betracht  kommen  können,  die 
sich  gleichmässig  auf  beide  Augen  vertheilen.  Soweit  ich 
sehen  kann,  sind  das  a)  die  Elasticität  der  bestimmten 
Augenbewegungen  entgegenwirkenden  Muskehi,  b)  die  in 
derselben  Weise  durch  ihre  zunehmende  Spannung  wir- 
kende Bindehaut  und  Lidhaut,  c)  die  Lage  der  Augendreh- 
punkte, d)  die  Form  der  Bulbi,  e)  die  Form  und  Beschaf- 
fenheit der  Augenhöhlen  und  ihres  sonstigen  Inhalts,  in-  * 
clusive  der  Sehnerven. 
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Die  Spannung  der  antagonistischen  Muskeln  wächst 
bei  ad-  oder  abductiven  Bewegungen  mit  dem  Grade  der 
Stellungsrerändernng.  Ist  sie  ursprünglich,  entsprechend 
einem  grösseren  Muskelquerschnitt,  schon  gross,  so  bereitet 
sie  der  betreffenden  Bewegung  grössere  Hindemisse,  ist  sie 
klein,  geringere.  Schwache  extemi  sind  deshalb  bei  Nei- 
gung zu  accommodativem  Schielen  geeignet,  dasselbe  zu 
befördern,  starke,  ihm  entgegenzuwirken.  Das  Umgekehrte 
gilt  für  die  Divergenz.  Hier  ist  der  Ort  zu  sagen,  dass 
in  den  Fällen,  in  denen  auch  in  tiefer  Narkose  und  im 
Tode  Schielen  bestehen  bleibt,  dieser  Rest  des  Schielens 
nothwendig  hauptsächlich  auf  dieses  elastische  Ueberwie- 
gen  der  ad-  oder  abductiven  Muskelpaare  zurückzuführen 
ist,  das  ja  seinerseits  am  sichtbarsten  mit  den  Anomaliecn 
der  Muskelquerschnitte  im  Verhältniss  steht. 

Wie  weit  eine  derbere  oder  lockerere  Binde-  und  Lid- 
haut die  in  Rede  stehende  Anomalie  der  Augenstellungen 
beeinflussen  kann,  ist,  soviel  ich  weiss,  unbekannt. 

Was  die  Lage  der  Drehpunkte  angeht,  so  ist  bekannt, 
dass  deren  weiterer  Abstand  vom  hinteren  Pol  die  Beweg- 
lichkeit der  Augen  erschwort.  Donders  verwendet  diese 
Erfahrung  zur  Erklärung  der  Erschwerung  der  Adductiou 
bei  Myopen,  der  Erleichterung  derselben  bei  Hyperopen. 
In  erster  Beziehung  würde  dadurch  nur  eine  Neigung  zur 
Divergenz  beim  Nahesehen,  für  Hyperopen  allerdings  eine 
Erleichterung  des  Strabismus  accommodativus  erklärt  werden. 

Myopische,  lange  Augen  können,  wenn  sie  tief  in  der 
orbita  liegen,  in  seltenen  Fällen  die  Augenhöhlen  derartig 
ausfüllen,  dass  sie  eine  Tendenz  erhalten,  ihre  Aze  mit 
der  mittleren  Aze  der  orbitae  zusammenfallen  zu  lassen, 
und  dass  sie  nur  mit  Mühe  aus  dieser  Lage  entfernt  wer- 
den können.  Das  gäbe  dann  natürlich  eine  nur  mühsam 
zu  überwindende  Neigung  zur  Divergenz,  die  steigen  müsste, 
wenn  die  mittleren  Axen  der  orbitae  an  sich  stärker  di- 
vergiren. 
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Damit  kommen  wir  auf  den  Einfiuss  der  Bescfaafifen- 
heit  der  orbitae  selbst  auf  die  Entstehung  des  Strabismus, 
wovon  wir  eigentlich  nichts  wissen,  nur  vcrmuthen  können, 
dass  tiefe  Lage  der  Augen  den  Einfluss  ihrer  Form  auf 
die  Stellung  der  Augen  fördert,  oberflächliche  sie  vermin- 
dert. Verschiedene  Höhenlage  der  orbitae,  selbst  Asym- 
metrie derselben  pflegt  ja.  von  keinem  Einfluss  auf  ano- 
male Stelluug  der  Augen  zu  sein  —  wenigstens  nicht  inner- 
halb der  gewöhnlich  in  Bezug  darauf  beobachteten  Grenzen. 

Ich  kann  zusammenfassen: 

1)  Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  des  conco- 
mitirenden  Schielens,  und  auch  in  diesen  nur  zu  einem 
mehr  oder  weniger  kleinen  Theil  ist  das  Schielen  durch 
physikalische  Verhältnisse  der  die  Augenstellungen 
bedingenden  Teile  hervorgerufen.  Es  sind  das  die  Reste 
von  Schielen,  die  im  Schlaf,  in  tiefer  Narkose,  im  Tode 
bleiben.  Das  Schielen  hängt  zum  grössten  Theil  in  diesen 
Fällen  ab  von  dem  Einfluss  anomaler  Verhältnisse  der  Mus- 
kelquerschnitte der  beiden  in-  oder  externi  auf  deren  Elasti- 
cität;  zu  einem  kleineren  von  der  Form  der  orbitae,  der 
Lage  der  bulbi,  Sehnerven  und  sonstigen  Theile  in  ihnen. 

2)  In  der  überwiegend  grössten  Zahl  der  ,Fälle  beruht 
as  concomitirende  Schielen  allein  oder  grösstentheils  auf 

einer  lebendigen  Thätigkeit  der  bei  der  Bewegung  der  Au- 
gen in  Betracht  kommenden  Theile.  In  Bezug  auf  diese  Fälle, 
in  denen  das  Schielen  in  tiefer  Narkose  ganz  oder  zu  einem 
grossen  Theil  verschwindet,  ist  zu  fragen:  Welchen  Antheil 
hat  an  den  anomalen  Stellungen  und  Bewegungen  eines  Au- 
ges a)  die  Innervation,  b)  die  Beschaffenheit  der  dieser  In- 
nervation unterworfenen  Augenmuskeln,  c)  die  deren  Wir- 
kung entgegenstehenden  Widerstände  —  immer  auf  beiden 
Augen. 

a)  Innervation.  1)  Eine  mangelhafte  Innervation  der 
Adduction,  meist  aus  centralen  Ursachen,  kann  Parallel- 
schielen oder  ungenügende  Convergenz  bedingen. 
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2)  Die  Inneiration,  soweit  sie  zur  Fusion  der  Bilder 
beider  Augen  dient,  kann  Schielen,  zu  dem  sonst  die  Be- 
dingungen gegeben  sind,  innerhalb  bestimmter  Grenzen 
unterdrücken. 

3)  Eine  ähnliche  Leistung  kann  das  normale,  eine 
entgegengesetzte  das  anomale  Muskelgefiihl  bedingen. 

4)  Anomale  Accommodationsinnervation  erzeugt  (inner- 
halb gewisser  Grenzen  und  unter  bestimmten  Bedingungen) 
einerseits  (die  zu  starke)  convergentes  Schielen  in  allen 
Eutfernungen,  andererseits  (die  zu  schwache)  divergentes 
bei  bestimmter  Annäherung  der  Objekte. 

b)  Die  Beschaffenheit  von  Augenmuskeln.  Ein 
Missverhältniss  des  Querschnitts  beider  intemi  und  beider 
extemi  gegen  einander,  und  gegenüber  ihrem  normalen  Ver- 
hältniss  eignet  sich  dazu  con-  und  divergentes  Schielen  zu 
erzeugen.  Auf-  und  Abwärtsschielen  wird  durch  Anoma- 
lieen  der  Querschnitte  der  die  Augen  auf-  und  abbewegen- 
den Muskeln  erzeugt.  Bei  gleicher  Innervation  leistet  der 
Muskel  mit  stärkerem  Querschnitt  mehr,  als  einer  mit 
schwächerem.  Deshalb  tritt  bei  einer  Innervation,  die  nor- 
mal Gleichgewicht  der  Ab-  und  Adduction  für  bestimmte 
Entfernung  zur  Folge  hat,  Neigung  zu  einer  Abweichung 
eines  Auges  von  dieser  Gleichgewichtstellung  ein,  die  ma- 
nifest wird,  wenn  ihr  nicht  durch  Innervationseinflüsse 
(Fusion,  Muskelgefühl)  genügend  entgegengearbeitet  wird, 
oder  das  Missverhältniss  in  den  Muskelquerschnitteu  zu 
gross  wird.  Dass  dieses  Missverhältniss  in  gewissen  Fällen 
besteht,  geht  aus  meinen  anatomischen  Befunden  hervor, 
die  mit  den  bekannten  Befunden  bei  Blickfeldmessungen 
übereinstimmen.  —  Gute  oder  schlechte  Ernährung  des 
ganzen  Körpers  haben  einen  Einfluss  auf  die  mehr  oder 
weniger  starke  Wirkung  dieses  Missverhältnisses  der  Mus- 
kelquerschnitte. Dieses  muskuläre  Schielen  unterscheidet 
sich  vom  Inuervationsschielen  dadurch,  dass  das  letztere 
nach  Beseitigung  der  Accommodationsanomalieen,  Verbes- 
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serung  der  Sehschärfe  etc.  bald  oder  nach  einiger  Zeit 
verschwindet,  ersteres  manifest  oder  latent  bleibt. 

c)  Die  Widerstände.  Darüber  wissen  wir  nicht  mehr, 
als  was  Donders  schon  mitgetheilt.  Es  kann  sich  in  der 
Beziehung  die  Entstehung  von  Strabismus  fordernd  oder 
hemmend  geltend  machen  die  mit  dem  Querschnitt  in  Ver- 
hältniss  stehende  Elasticität  der  Augenmuskeln,  die  Lage 
der  Drehpunkte,  die  Länge  der  Äugen,  ihre  Lage  in  der 
Augenhöhle,  deren  Form  und  die  Richtung  ihrer  mittleren 
Axen. 

Es  läge  nahe,  therapeutische  Schlussfolgerungen  aus 
den  obigen  Beobachtungen  zu  ziehen.  Ich  behalte  mir  das 
für  künftige  Zeit  vor,  weil  darüber  nicht  wenig  zu  sagen 
und  noch  Manches  zu  beobachten  ist.  Nur  die  Andeutung 
will  ich  hier  machen,  dass  ich  nur  bei  muskulärem  Schie- 
len operire,  und  dass  meine  Befunde  darauf  hinweisen,  mehr 
die  Vorlagerung  zu  cultiviren,  als  das  gewöhnlich  geschieht, 
und  sie  mit  der  Rücklagerung  zu  verbinden. 

Die  Grundlagen  für  die  oben  mitgetheilte  Theorie  des 
Schielens  sind  alle  in  der  von  Donders  enthalten,  einige 
seiner  Nebenmomente  sind  Hauptmomento  geworden  und 
umgekehrt  Auch  sind  die  verschiedenen  Formen  des  Schie- 
lens schärfer  getrennt.  Die  Theorie  macht  nicht  den  An- 
spruch vollendet  und  für  alle  Fälle  gültig  zu  sein;  ins- 
besondere im  Einzelnen  und  für  einzelne  Fälle  wird  sie 
genauer  ausgebildet  werden  können. 
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Im  Jahre  1881  theilte  Königstein  ^)  mit,  dass  bei 
ophthalmoskopischen  Untersuchungen,  die  er  zum  Zwecke 
der  Refractionsbestimmung  an  den  Augen  neugeborener  Kin- 
der anstellte,  nicht  selten  Extravasate  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitte der  Netzhaut  von  ihm  beobachtet  wurden.  Die 
Untersuchungen  wurden  bei  281  Kindern  gemacht,  von  wel- 
chen bei  29  Kindern  (10  ^/q)  die  erwähnten  Erscheinungen 
auf  dem  Augengrunde  gefunden  wurden. 

Im  Jahre  1884  wurden  ebensolche  Untersuchungen  von 
Schleich')  angestellt,  der  auf  dem  Augengrunde  neuge- 
borener Kinder  vielfältigere  Veränderungen  und  in  grösse- 
rer Anzahl  beobachtete,  als  der  vorher  genannte  Autor. 
Schleich  untersuchte  die  Augen  150  neugeborener  Kinder. 

*)  Königstein,  Untersuchungen  an  den  Augen  neugeborener 
Kinder.   Wiener  medic.  Jahrbücher  1881. 

')  Schleich,  Die  Augen  hundertundfünfzig  neugeborener  Kin- 
der ophthalmoskopisch  untersucht  Mittheilungen  aus  der  ophthal- 
miatrischen  Klinik  in  Tübingen  1884. 
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Bei  49  (32®/q)  von  ihnen  wurden  frische  zerstreute  Extra- 
vasate im  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut  beobachtet; 
bei  5  Kindern  (3,3  °/o)  fand  er  eine  abnorme  Blässe  der 
Papille  und  eine  Verengerung  der  Netzhautgefasse;  bei  einem 
Kinde  endlich  erwies  sich  in  beiden  Augen  eine  bedeutende 
Infiltration  und  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden 
Parthie  der  Netzhaut,  wobei  die  Arterien  der  Netzhaut 
normal,  die  Venen  dagegen  bedeutend  erweitert  waren  und 
pulsirten. 

In  demselben  Jahre  thcilte  Bjerrum  auf  dem  Inter- 
nationalen Congresse  zu  Kopenhagen  die  Resultate  seiner 
ophthalmoskopischen  Untersuchungen  mit,  die  an  den  Au- 
gen 63  neugeborener  Kinder  angestellt  wurden.  Unter  die- 
sen Kindern  erwiesen  sich  bei  zweien  Extravasate  in  der 
Netzhaut  (3,3  ^/o). 

Nach  Königstein  und  Schleich  werden  Extravasate 
in  der  Netzhaut  neugeborener  Kinder,  bald  in  einem,  bald 
in  beiden  Augen  gefunden.^)  Sie  erscheinen  in  Form  run- 
der unregelmässiger  Flecke  und  radiärer  Streifen,  die  in 
dem  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut  gelegen  sind.  Die 
Zahl  der  Blutungen  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  bemerkt 
man  auf  dem  Augengrunde  bloss  ein  oder  zwei  kleinere 
Fleckchen,  zuweilen  aber  erscheint  der  Augengrund  der- 
massen  mit  Blutungen  bedeckt,  dass  nur  wenige  Stellen  der 
Netzhaut  frei  bleiben.  In  letzterem  Falle  erweist  sich, 
dass  die  Extravasate  in  der  Richtung  zum  vorderen  Augen- 
abschnitte beständig  an  Zahl  abnehmen.  Wenn  nur  wenige 
Extravasate  vorhanden  sind,  so  kann  man  deutlich  wahr- 
nehmen, dass  sie  neben  grösseren  Venen  liegen  und  die- 
selben bedecken.  In  den  Glaskörper  dringt  das  Blut  bloss 
in  solchen  Fällen,  wo  grössere  Blutungen  stattfinden. 


')  Schleich  (loc.  cit.)  sagt,  dass  er  Extravasate  bei  49  Kindern 
78 mal  gefunden  hat;  hieraus  folgt,  dass  bei  29  Kindern  die  Extra- 
vasate in  beiden  Augen  sich  befanden,  bei  20  dagegen  bloss  in  einem. 
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Trotzdem  die  erwähnteo  ophthalmoekopischeii  Veran- 
dernogen  in  dea  Augen  neugeborener  Kinder  häufig  vor- 
kommen,  wiesen  wir  bis  jetzt  nichts  darüber,  welche  mikros* 
kopiscbe  Veränderungen  in  solchen  Fällen  in  den  betref- 
fenden Theilen  der  Augen  stattfinden.  Es  wäre  indessen 
sehr  wichtig,  darüber  Näheres  zu  erfahren,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  welchen  Einfluss  die  genannten  ophthalmos- 
kopischen Veränderungen  auf  die  spätere  Sehkraft  der  Kin- 
der ausüben  können. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Dobrowolsky 
unternahm  ich  es  daher,  die  mikroskopischen  Veränderun- 
gen in  den  Augen  neugeborener  Kinder  zu  studieren.  Zu 
diesem  Zwecke  untersuchte  ich  die  Augen  47  neugeborener, 
▼öllig  ausgetragener  Kinder,  welche  entweder  während  des 
Geburtsactes,  oder  bald  nach  demselben  verstarben.  Patho- 
logische Veränderungen  wurden  in  12  Paar  Augen  gefun- 
den (25,5  o/o). 

Aus  den  Tabellen,  die  in  der  Arbeit  von  Königstein 
angeführt  sind,  ist  zu  ersehen,  dass  er  Retinalblutungen 
auch  bei  frühgeborenen  Kindern  beobachtet  hat  (im  7.  bis 
8.  Lunarmonate). 

Aus  diesem  Grunde  untersuchte  ich,  ausser  der  ange- 
gebenen Anzahl  von  Augen  ausgetragener  Kinder,  noch 
22  Paar  Augen  frühgeborener  Kinder  (10  Paar  Augen  bei 
Kindern  im  7.  Lunarmonate  und  12  Paar  bei  Kindern  im 
8.  Lunarmonate).  Jedoch  konnte  ich  in  solchen  Augen  nie- 
mals irgend  welche  Veränderungen  wahrnehmen. 


Die  Augen  von  Kindern  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erhielt  ich  aus  der  hiesigen  geburtshilflichen  An- 
stalt. Die  den  Kinderleichen  entnommenen  Augen  wurden, 
jedes  Paar  besonders,  in  Mttller'sche  Flüssigkeit  gelegt,  in  wel- 
cher sie  im  Laufe  einer  Woche  in  unverändertem  Zustande 
vorblieben.  Hierauf  wurden  sie  im  Aequator  mit  einem  Rasir- 
messerschnitt  getbeilt  und  wiederum  in  MQller'scber  Flüssigkeit 
bis  zur  Untersuchung  gelassen. 
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Eine  Woche  nach  Beginn  der  Härtung  erwiesen  sich  die 
Angen  in  folgendem  Zustande:  die  Sclera  hatte  sich  dermassen 
gehärtet,  dass  die  beiden  Augenhälften  nicht  mehr  zusammen- 
fielen; der  Glaskörper,  insofern  er  nicht  pathologisch  verändert 
war,  war  vollkommen  durchsichtig  und  hatte  die  Farbe  der 
Mtlller*schen  Flüssigkeit  angenommen;  er  besass  die  Consistenz 
«iner  ziemlich  dicken  Gelatine  und  Hess  sich  leicht  aus  der 
hinteren  Hälfte  des  zerschnittenen  Auges  ausschälen,  ohne  zu 
zerreissen.  Die  Netzhaut  lag  gut  auf  der  Gefässhaut,  löste 
«ich  aber  bei  unvorsichtigen  Manipulationen  leicht  von  dersel* 
ben  ab.  In  allen  Augen  ohne  Ausnahme,  sowohl  bei  ausgetra- 
genen, als  auch  frühgeborenen  (7. — 8.  Luuarmonat)  Kindern, 
fand  sich  die  Netzhautfalte  vor,  welche  vom  äusseren  Rande 
der  Papille  durch  den  gelben  Fleck  in  der  Richtung  des  hori- 
zontalen Augenmeridians  verläuft  (Plica  centralis  s.  transversa 
retinae).  Sie  ging  gewöhnlich  gerade  durch  die  Mitte  des  gel- 
ben Fleckes,  so  dass  die  Fovea  centralis  retinae  auf  den  Theil 
der  Falte  zu  liegen  kam,  der  am  meisten  in  die  Augenhöhle 
hineinragt.  Als  Ausnahme  verlief  die  Plica  centralis  in  eini- 
gen Fällen  nicht  in  der  Mitte  der  Macula,  sondern  längs  dem 
oberen  oder  unteren  Rande  derselben.  Entsprechend  der  Fovea 
centralis  entstand  zuweilen  ein  Riss  in  der  Netzhaut  an  Stelle 
der  centralen  Falte,  in  Folge  dessen  in  der  Mitte  des  gelben 
Fleckes  sich  eine  kleine,  gleichsam  wie  mit  einer  Stecknadel 
durchstochene  Oeffnung  bildete,  die  mit  blossem  Auge  auf  der 
Höhe  der  centralen  Falte  zu  sehen  war  (Foraminulum  centrale 
retinae).  Die  peripheren  Theile  der  Netzhaut  waren  leicht 
gerunzelt. 

Die  Plica  centralis  bildet  ein  sicheres  Merkmal  für  die 
Lage  der  Macula  in  den  gehärteten  Augen;  nach  ihrer  Lage 
beurtheilte  ich  stets  den  Ort  des  gelben  Fleckes  im  zerschnit- 
tenen Auge. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  der  Macula  wurde 
«in  Stock  der  Netzhaut  mit  der  centralen  Falte  in  Form  eines 
Viereckes,  10  mm  lang  und  gegen  6—7  mm  breit,  herausge- 
schnitten. Und  zwar  wurde  das  Stück  aus  der  Netzhaut  so 
herausgeschnitten,  dass  in  demselben  auch  die  Papille  enthal- 
ten war;  die  centrale  Falte  befand  sich  in  der  Mitte  des  aus- 
geschnittenen Stückes  und  verlief  in  der  Richtung  seiner  lan- 
gen Axe.  Das  auf  solche  Weise  erhaltene  Stück  wurde  in 
Wasser  gewaschen  und  in  Farbestoffe  gelegt  (neutrales  Ammo- 
niak-Karmin, wässerige  Nigrosinlösung),  sodann  abermals  ge- 
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waschen  und  in  einer  Mischung  von  Mucil.  gummi  arabici  mit 
Glycerin  ana  zwölf  Standen  lang  liegen  gelassen.  Zur  Aus- 
scheidung des  Gummi  arab.  wurde  das  Netzhautstück  auf  acht 
Stunden  in  85  7o  Alkohol  gelegt.  Die  peripheren  Theile  der 
Netzhaut  wurden  in  kleine  quadratförmige  Stückchen  geschnit- 
ten und  auf  dieselbe  Weise  behandelt. 

Die  Schnitte  wurden  mittelst  des  Schanze' sehen  Mikro- 
toms angefertigt.  Zum  Fixiren  des  Netzhautstückes  in  der 
Klammer  des  Mikrotoms  benutzte  ich  folgendes  Verfahren.  Ich 
nahm  gewöhnlichen,  womöglich  jungen  Käse  (Eidamer)  und  zwar 
solchen,  in  dem  nur  wenige  Löcher  enthalten  sind,  und  zer- 
schnitt ihn  in  kleine  Scheiben,  welche  in  ein  Glasgefäss  mit 
zugeschliffenem  Glasstöpsel  gelegt  und  mit  95  ^/^  Alkohol  über- 
gössen wurden.  Das  Gefäss  wurde  an  einen  warmen  Ort  ge- 
stellt (gegen  25  ®  R.).  Letzteres  geschieht  zu  dem  Zwecke,  um 
das  im  Käse  enthaltene  Fett  zu  verflüssigen.  Der  Alkohol 
wurde  alle  drei  Tage  gewechselt.  Bei  fortschreitender  Ent- 
wässerung nehmen  die  Käsestückchen  ein  bernsteinartiges  Aus- 
sehen an  und  scheiden  das  Fett  tropfenweise  aus.  In  dem 
Maasse  jedoch,  wie  das  Fett  entfernt  wird,  erhalten  die  Käse- 
stückchen eine  immer  weissere  Farbe  und  werden  härter.  Nach 
Beendigung  der  Procedur  werden  sie  vollständig  weiss,  wie 
Kreide,  hart  und  homogen.  Dem  auf  solche  Weise  bearbeite- 
ten Käse  kann  man  eine  beliebige  Härte  verleihen.  Wird  er 
in  95  ^/o  Alkohol  gelegt,  so  wird  er  sehr  hart,  bringt  man  ihn 
dagegen  in  80%,  so  wird  er  weich  und  elastisch.  In  85% 
und  90  %  Alkohol  erhält  man  eine  mittlere  Härte  zwischen 
beiden  soeben  angegebenen.  Nach  einer  solchen  Bearbeitung 
lässt  sich  der  Käse  mit  dem  Mikrotom  leicht  in  dünne  Schei- 
beii  schneiden. 

Zum  Fixiren  des  Netzhautstücks  im  Mikrotom  nahm  ich 
zwei  Scheiben  des  gehärteten  Käses  und  schnitt  auf  ihren  Sei- 
ten Vertiefungen  aus,  die  der  Grösse  und  Dicke  des  Netz- 
hautstückes und  der  in  demselben  befindlichen  Falte  entsprachen. 
Beim  Zusammenlegen  beider  Käsescheiben  bildete  sich  zwischen 
ihnen  eine  Vertiefung,  in  welche  das  Netzhautstück  wie  in  ein 
Futteral  hineinpasste,  ohne  stark  gedrückt  zu  werden. 

Beim  Anfertigen  von  Schnitten  aus  der  Netzhaut,  die  zwi- 
schen zwei  Käsescheiben  lag,  wurde  das  Rasirmesser  des  Mi- 
krotoms mit  85%  Alkohol  benetzt.  Die  Käse-  und  Netzhaut- 
schnitte sonderten  sich  von  selbst  auf  dem  Rasirmesser  von 
einander.     Nachdem  ich.  4  —  5  Schnitte  aus  der  Netzhaut  an- 
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gefertigt  hatte,  spülte  ich  sie  mit  Alkohol  auf  ein  Objectglas 
hinflber,  ordnete  sie  der  Reihe  nach  und  entfernte  den  über- 
schüssigen Alkohol,  indem  ich  dem  Glase  eine  schräge  Lage 
gab;  die  Ueberbleibsel  des  Alkohols  wurden  von  den  Glasrän- 
dern mit  einem  Stück  Filtrirpapier  entfernt  Um  das  in  den 
Schnitten  unter  der  Einwirkung  von  Alkohol  ausgeschiedene 
Gnmmi  arab.  aufzulösen,  befeuchtete  ich  das  Glas  einfach  mit 
meinem  Hauche;  es  genügt  gegen  das  Glas  eine  mittelstarke 
Exspiration  zu  machen,  damit  sich  auf  demselben  die  Wasser- 
dämpfe zu  Thau  verdichten,  in  welchem  das  Gummi  arab.  sich 
sehr  rasch  auflöst  und  die  Schnitte  an  das  Glas  anklebt.  Man 
muss  sich  beeilen,  auf  die  Schnitte  eine  bestimmte  Quantität 
Glycerin  zu  bringen,  da  sonst  das  Wasser  rasch  verdunstet  und 
das  Präparat  verdorben  wird. 

Bei  diesem  Verfahren  hat  man  die  Möglichkeit,  eine  Beihe 
aufeinanderfolgender  Schnitte  anzufertigen  und  die  Untersuchung 
schnell  auszuführen;  alle  Elemente  des  Präparates  werden  am 
entsprechenden  Orte  fixirt  Untersucht  man  vorher  die  Schnitte, 
nach  ihrer  Einbettung  in  Glycerin,  ohne  Deckgläschen  bei  ge- 
ringer Vergrösserung,  so  erhält  man  die  Möglichkeit,  bloss  die 
gelungenen  und  wichtigen  Präparate  auszuwählen,  ohne  auf  das 
Anfertigen  unnützer  oder  misslungener  Präparate  Zeit  zu  ver- 
lieren. Der  Hauptvorzug  dieses  Verfahrens  besteht  meiner  An- 
sicht nach  darin,  dass  bei  demselben  die  Netzhaut  nicht  der 
Einwirkung  von  starkem  Alkohol  unterworfen  wird,  von  dem 
ihre  Structur  sehr  verändert  wird.  Dieses  Verfahren  benutzte 
ich  bei  allen  meinen  Untersuchungen. 

Behufs  Untersuchung  der  Macula  wurden  die  Schnitte 
immer  in  der  Richtung  des  verticalen  Augenmeridians  ausge- 
führt, und  zwar  von  der  Papille  allmählich  in  der  Richtung 
nach  aussen.  Die  Schnitte  gingen  quer  durch  die  centrale 
Falte.  In  Folge  dessen  hatten  die  Schnitte  aus  der  Macula- 
gegend  immer  eine  gebogene  Form,  in  der  Art  eines  lateini- 
schen V,  wobei  die  Fovea  sich  auf  der  Biegung  des  Schnittes 
befand  (Taf.  I,  Fig.  1). 

Bevor  leb  nun  eine  Beschreibung  derjenigen  Verände- 
rungen gebe,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung von  Augen  neugeborener,  völlig  ausgetragener  Kin- 
der darboten,  halte  ich  es  für  nothwendig,  einige  Bemer- 
kungen über  den  mikroskopischen  Bau  des  gelben  Fleckes 
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bei  neugeborenen  Kindern  einzuschalten.  Letzteres  ist  un- 
erlässlich,  um  die  Veränderungen  zu  erklären,  die  von  mir 
in  der  Maculagegend  Neugeborener  beobachtet  wurden,  und 
um  den  Einfluss  solcher  Veränderungen  auf  die  spätere 
Function  dieses  Theiles  der  Netzhaut  zu  beurtheilen.  Ab- 
gesehen davon)  ist  es  auch  deshalb  noth wendig,  die  Struc- 
tur  der  Macula  bei  Neugeborenen  zu  besprechen,  weil  von 
einigen  Beobachtern  (Kölliker^),  Kostenitsch^)  sogar 
ihr  Vorhandensein  bestritten  wird. 

Bei  meinen  Untersuchungen^)  konnte  ich  mich  über- 
zeugen, dass  der  gelbe  Fleck  sowohl  bei  neugeborenen,  töI- 
lig  ausgetragenen,  als  auch  bei  frühgeborenen  (7 — 8  Lunar- 
monate)  Kindern  vollständig  ausgebildet  ist  (Taf.  I,  Fig.  1). 
Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  immerhin  ein  gewisser  Un- 
terschied im  Bau  der  Macula  Neugeborener  und  Erwach- 
sener vorhanden  ist.  Der  Hauptunterschied  des  gelben 
Fleckes  bei  Kindern  besteht  darin,  dass  in  seinen  periphe- 
ren Theilen  der  innere  Abschnitt  der  äusseren  Körnerschichte 
(nach  Henle  —  Faserschichte,  nach  Krause  —  Zapfen- 
faserschichte^),  zusammen  mit  der  anliegenden  Zwischeu- 
körnerschichte  bedeutend  schmäler  ist  (Fig.  1,  S),  als  die- 
selben Schichten  zusammen  genommen  in  der  entsprechen- 
den Maculagegend   Erwachsener.     Nach  H.  Müller^)  be- 


^)  A.  Kölliker,  Grundriss  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Menschen  und  der  höheren  Thiere. 

*)  J.  Kostenitsch,  lieber  die  Entwickelang  der  St&bchen, 
Zapfen  und  der  Äusseren  Kömerschichte  in  der  Netzhaut  des  mensch- 
lichen Fötus.   Dissertation  1887.   St.  Petersburg.   (Rassisch.) 

')  S.  meine  vorl&ufige  Mittheüung:  Zur  Frage  Ober  die  Ent- 
wickelung  der  Macala,  in  den  Verhandlungen  des  dritten  Congresses 
rassischer  Aerzte  Nr.  2,  S,  92  (Rassisch). 

*)  Fr.  Merkel,  Ueber  die  Macula  lutea  des  Menschen  und  die 
Ora  serrata  einiger  Wirbelthiere.   Leipzig  1870.   S.  5. 

')  H.  Mttller's  gesammelte  und  hinterlassene  Schriften  zur 
Anatomie  und  Physiologie  des  Auges.  1.  Bd.  Herausgeg.  von  Otto 
Becker.   Leipzig  1872.   S.  105. 
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trägt  die  Breite  dieser  Schichten  (die  er  insgesammt  mit 
dem  Namen  Zwischenkörnerschichte  belegt)  in  der  Macula 
Erwachsener  0,16  mm,  während  nach  meinen  Messungen 
ihre  Breite  bei  ausgetragenen,  neugeborenen  Kinderq  unge- 
fähr 0,06  mm  beträgt.  Behufs  Messung  dieser  Schichte  be- 
nutzte ich  solche  Netzhautschnitte,  auf  welchen  die  Plica 
centralis  nicht  durch  die  Mitte  des  gelben  Fleckes,  sondern 
durch  dessen  oberen  und  unteren  Rand  verlief,  imd  also 
einer  von  den  Rändern  der  Macula  nicht  eine  gebogene, 
sondern  normale  Lage  einnahm. 

Ein  anderer  Unterschied  zwischen  dem  gelben  Flecke 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  besteht  darin,  dass  die  Zap- 
fenfasern, die  durch  die  oben  erwähnte  Schichte  gehen, 
«ine  nur  etwas  schräge  Richtung  haben,  während  sie  bei 
Erwachsenen,  wie  bekannt,  in  schräger  Richtung  verlaufen, 
welche  am  deutlichsten  an  den  Rändern  der  Fovea,  wo 
ihre  Richtung  der  horizontalen  sich  nähert,  hervortritt 
Ausserdem  machen  diese  Fasern  in  der  Macula  Erwachse- 
ner während  ihres  Verlaufs  eine  besondere  wellenförmige 
Biegung,  welche  bei  Kindern  nicht  vorhanden  ist. 

Bei  frühgeborenen  Kindern  ist  der  erwähnte  Unter- 
schied im  Bau  des  gelben  Fleckes  noch  deutlicher.  Noch 
«ine  andere  Eigenthümlichkeit  im  Bau  der  Macula  bei  Neu- 
geborenen (sowohl  ausgetragenen,  wie  frühgeborenen)  be- 
steht darin,  dass  die  Spongioblastenschichte,  welche  nach 
innen  von  der  inneren  Körnerschichte  gelegen  ist,  in  der 
Macula  bei  Kindern  von  letzterer  Schichte  immer  durch 
einen  schmalen  Zwischenraum  abgetheilt  wird,  in  dem  ein 
Netzwerk  von  dünnen  Fasern  zu  sehen  ist  (Fig.  1  a  und  b). 
Bei  Erwachsenen  dagegen  liegt  die  Spongioblastenschichte 
neben  der  inneren  Kömerschichte. 

Ich  halte  es  für  nicht  überflüssig,  hier  zugleich  auch  die 
Frage  zu  berühren,  in  welchem  Entwickelungszustande  die 
ausserhalb  der  Macula  gelegenen  Theile  der  Netzhaut  bei 
völlig  ausgetragenen  neugeborenen  Kindern  sich  befinden? 
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Nach  der  Behauptung  von  Kostenitsch^)  hat  die 
Netzhaut  des  menschlichea  Foetus  im  8.  Lunarmonate  ihre 
embryonale  Entwickelung  fast  beschlossen  und  ist  für  Licht- 
effecte  perceptionsfähig.  Falchi*)  behauptet,  dass  bei  aus- 
getragenen Kindern  die  Netzhaut  ihre  embryonale  Entwicke- 
lung  beschlossen  hat. 

In  der  That,  das  mikroskopische  Bild  der  peripheren 
Theile  der  Netzhaut  erscheint  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung, sowohl  bei  Neugeborenen,  als  auch  bei  Erwachsenen, 
identisch.  Vergleicht  man  dagegen  die  Breite  der  Schich- 
ten bei  erstercn  und  letzteren,  so  erweist  sich,  dass  die 
äusseren  Schichten  der  Kindemetzhaut,  welche  sich  später 
als  die  anderen  Schichten  entwickeln,  nicht  die  gleiche 
Breite  besitzen,  wie  die  entsprechenden  Netzhautschichten 
bei  Erwachsenen. 

So  erhielt  Kostenitsch^),  der  exacte  Messungen  bei- 
der Kömer-  und  Stäbchenschichten  in  der  Netzhaut  eines 
neugeborenen,  3420  grm.  schweren,  49  ctm.  langen  Kindes 
vornahm,  folgende  Zahlen  (ich  nehme  die  maximalen  Ziffern): 

Innere  Aeussere  St&bchen- 

Kömerschichte  EörnerBchichte  und  Zapfenschichte 

0,0384  mm  0,0512  mm  0,032  mm 

Die  maximalen  Werthe  für  die  Breite  derselben  Schich- 
ten in  den  peripheren  Theilen  der  Netzhaut  Erwachsener 
betragen  nach  H.  Müller*): 

Innere  Aeussere  Stäbchen- 

Körnerschlchte  Körnerschichte  und  Zapfenschichte 

0,038  mm  0,065  0,05 

Vorgleichen  wir  die  angeführten  Zahlen,  so  ersehen 
wir,  dass  die  äussere  Körner-  und  Stäbchenschichte  in  den 
peripheren  Theilen  der  Netzhaut  Neugeborener  dünner  ist,. 

^)  Loc.  cit.  S.  49. 

*)  Falchi,  Ueber  die  Histogenese  der  Retina  und  des  Nervus 
optic.   V.  Graefe's  Arch.  für  Ophthalm.  1888.   Bd.  XXXIV,  2,  S.  92. 
»)  Loc.  cit.  S.  36.  *)  Loc.  cit.  S.  105. 
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als  die  entsprechenden  Schichten  in  den  peripheren  Theilon 
bei  Erwachsenen. 

Berücksichtigt  man  den  Unterschied  in  der  Breite  der 
äusseren  Schichten  in  den  erwähnten  peripheren  Netzhaut- 
theilen  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen,  ferner  diejeni- 
gen Eigenthümlichkeiten,  die  die  Macula  Neugeborener  im 
Vergleich  zu  der  Erwachsener  darbietet,  so  ist  man,  wie 
mir  scheint,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Netzhaut 
bei  ausgetragenen  Neugeborenen  im  Allgemeinen  zwar  ihre 
embryonale  Entwickelung  vollendet  hat,  dass  aber  die  Ent- 
wickelung  der  äusseren  Schichten  in  die  Breite  nicht  als 
beschlossen  zu  betrachten  ist. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  derjenigen  Verände- 
rungen über,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Neugeborener  gefunden  wurden. 

L 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Mädchen,  welches  in 
Steisslage  in  stark  asphyktischem  Zustande  zur  Welt  kam.  Das 
Kind  lebte  zwölf  Stunden.  (Aus  der  St.  Petersburger  Gebär- 
anstalt, Nr.  3172,  1887.) 

Augen  äusserlich  normal;  beim  Durchschneiden  derselben 
Glaskörper  völlig  durchsichtig  und  von  normaler  Consistenz. 
Die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  matt-weissem 
Aussehen  und  scheinbar  dicker,  als  normal.  Die  Arterien  und 
,  Venen  der  Netzhaut  mit  blossem  Auge  schwer  zu  unterschei- 
den, bei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe  jedoch  erscheinen  sie 
unterbrochen.  Die  Papille  sogar  durch  die  Lupe  nicht  zu 
unterscheiden;  ihrer  Farbe  nach  fliesst  sie  vollständig  mit  der 
angrenzenden  Netzhaut  zusammen.  Jedoch  kann  man  über  ihre 
Lage  nach  der  physiologischen  Excavation  und  dem  Austreten 
def  centralen  Gefksse  urtheilen.  An  der  Gefässhaut  makros- 
kopisch nichts  Anomales  bemerkbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
beiden  Netzhäuten  dieselben  Veränderungen,  welche  in  gleicher 
Intensität  entwickelt  waren.  Auf  Schnitten,  welche  aus  der 
Papille  und  einem  geringen  Theile  der  angrenzenden  Netzhaut 
in  der  Kichtung  des  verticalen  Augenmeridians  angefertigt  wur- 
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den,  zeigte  sich  folgendes:  Die  Papille  ragt  nicht  ttber  die 
Netzhautfläche  hervor;  die  Arterien  und  Venen  normal;  das 
capilläre  Netzwerk  bei  kleinen  Yergrösserungen  in  der  Papille 
nicht  bemerkbar,  desgleichen  ist  es  nicht  möglich,  die  Contouren 
der  einzelnen  Nervenbündel  zu  unterscheiden,  und  hat  die 
Schnittfläche  der  Papille  ein  homogenes  Aussehen.  Bei  der 
Färbung  mittelst  Carmin  nimmt  die  Papille  eine  recht  inten- 
sive, gleichmässig  rotbe  Färbung  an;  die  Papille  erscheint  be- 
deutend intensiver  gefärbt,  als  die  Nervenfasern  in  der  angren- 
zenden Netzhaut.  Bei  der  Untersuchung  feiner  Schnitte  aus 
der  Papille  mittelst  starker  Yergrösserungen  (Obj.  Nr.  8,  Ocul. 
Nr.  4,  Hartnack)  bemerkt'  man,  dass  zwischen  den  Nervenfasern 
sich  eine  feinkörnige,  mit  Carmin  leicht  gefärbte  Substanz  be- 
findet. Durch  die  Anwesenheit  derselben  wurde  die  Deutlich- 
keit der  Contouren  der  Nervenfasern  beeinträchtigt.  Die  Ca- 
pillargefässe  der  Papille  sind  blutleer.  Das  soeben  geschilderte 
Bild  ist  am  deutlichsten  in  der  Mitte  der  Papille  ausgeprägt; 
in  der  Richtung  zur  Peripherie  nehmen  die  Veränderungen  an 
Intensität  ab.  In  die  Tiefe  erstrecken  sich  die  Veränderungen 
bis  zu  der  Stolle  in  der  Papille,  wo  die  bindegewebigen  Tra- 
bekeln beginnen,  welche  den  Sehnerven  in  einzelne  Bündel 
theilen  (Taf.  I,  Fig.  4  T.  T.).  Die  geschilderten  Veränderungen 
beschränken  sich  nicht  bloss  auf  das  Gebiet  der  Papille,  son- 
dern erstrecken  sich  ohne  deutliche  Abgrenzung  auch  auf  die 
Nervenfaserschichte  der  nebenliegenden  Netzhaut,  um  da  all- 
mählich zu  verschwinden. 

Auf  Schnitten  aus  beliebigen  Theilen  der  Netzhaut  wer- 
den überall  gleiche  Veränderungen  gefunden.  Auf  der  inneren 
Netzhautfläche  befinden  sich  unveränderte  rothe  Blutk!^rperchen, 
welche  durch  eine  feinkörnige  Substanz  mit  einander  verbun- 
den sind.  Die  Blutkörperchen  liegen  bald  einzeln,  bald  in 
Gruppen,  die  von  einander  getrennt  sind.  In  bedeutend  grös- 
serer Anzahl  werden  Blutkörperchen  in  der  Nähe  der  Papille 
gefunden.  Die  Arterien  und  Venen  haben  stellenweise  ein  nor- 
males Lumen,  stellenweise  sind  sie  collabirt.  Das  Capillarnetz 
der  Retina  ist  in  Folge  der  Blutleere  schwer  zu  unterscheiden. 
In  der  Nervenfaserschichte  waren  kleine  Hohlräume,  welche 
ohne  jegliche  Anordnung  zerstreut  waren  (Taf.  I,  Fig.  2,  a,  a). 
In  diesen  Hohlräumen  konnte  sogar  bei  starken  Vergrösserun- 
gen  nichts  bemerkt  werden.  An  einzelnen  Stellen  lagen  die 
betreffenden  Räume  so  nahe  nebeneinander,  dass  die  Nervcu- 
faserschichte    ein   siebartiges  Aussehen   bekam.     In  der  Nähe 
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von  grossen  Ge&ssen,  insbesondere  in  der  Nähe  von  Venen, 
lagen  die  Hohlränme  in  dichten  Reihen  nnd  umgaben  von  allen 
Seiten  die  Gefösse,  indem  sie  von  einander  durch  sehr  dünne 
bindegewebsartige  Zwischenwände  getrennt  wurden.  Lag  irgend 
ein  Blutgefäss  in  der  Nähe  der  inneren  Netzhautfläche,  so 
drängten  die  dasselbe  umgebenden  Räume  die  Membrana  limit. 
interna  in  Form  einer  wallartigen  Erhöhung  in  das  Innere  des 
Auges  (Fig.  2).  In  den  die  Gefässe  umgebenden  Räumen  be- 
fand sich  eine  feinkörnige  Substanz,  welche  von  Carmin  gefärbt 
wurde  und,  dem  Aussehen  nach,  mit  der  bereits  erwähnten 
Substanz  identisch  war,  welche  in  der  Papille  zwischen  den 
Nervenfasern  zu  sehen  war.  In  der  Ganglienzellenschichte  fan- 
den sich  gleichfalls  Hohlräume  vor;  dieselben  lagen  meist  an 
der  inneren  Seite  der  Zellen,  d.  h.  in  der  Nähe  der  Nerven- 
faserschichte (Fig.  2).  In  den  Körnerschichten  bestand  eine 
Trübung,  die  einzelnen  Körner  waren  nicht  deutlich  zu  unter- 
scheiden; ihre  Contouren  waren  schwach  ausgeprägt.  Die  Stäb- 
chen- und  Zapfenschichte  wies  keine  Veränderungen  auf. 

Im  gelben  Flecke  wurden  Hohlräume  in  der  Ganglien- 
zellenschichte und  Trübung  der  beiden  Körnerschichten  vorge- 
funden; sonst  keine  Veränderungen. 

IL 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Knaben,  der  in  Kopflage 
in  stark  asphyktischem  Zustande  geboren  wurde  und  27  Stun- 
den lebte.    (Aus  der  St  P.  Gebäranstalt,  Nr.  531,  1888.) 

In  der  Gonjunctiva  bulbi  beider  Augen  und  in  dem  um- 
gebenden Zellgewebe  Extravasate  in  Form  kleiner  Flecke;  die 
aus  der  Sclera  austretenden  Venen  stark  erweitert.  Beim 
Durchschneiden  des  Auges  in  äquatorialer  Richtung  Glaskörper 
in  seinem  hinteren  Theile  getrübt;  Consistenz  normal.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  als  Ursache  der  Trü- 
bung des  Glaskörpers  auf  der  hinteren  Fläche  der  Membrana 
hyaloidea  eine  dünne  Schichte  einer  feinkörnigen  Substanz 
abgelagert,  der  eine  kleine  Anzahl  normal  aussehender  rother 
Blutkörperchen  beigemengt  war.  Die  Netzhaut  in  beiden  Au- 
gen von  schmutzig-braunem  Aussehen  und  scheinbar  dicker  als 
normal.  Die  grossen  NetzhautgefÄsse  stark  erweitert  und  ge- 
schlängelt; stellenweise  ragten  sie  über  der  Netzhautfläche  in 
Form  dünner  Schnüre  hervor,  stellenweise  verschwanden  sie 
im  Inneren  der  Netzhaut  selbst.    Die  Papille  auch  mittelst  der 
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Lupe  nicht  zu  unterscheiden;  ihre  Lage  wurde  durch  die  Aus- 
trittsstelle der  centralen  Gefösse  bezeichnet.  Nach  Ablösung 
der  Netzhaut  in  beiden  Augen  fand  sich  auf  der  Innenfläche 
der  Gefässhaut  eine  dünne  Schichte  einer  grauen  lockeren 
Masse,  welche  sich  mit  einem  Haarpinselchen  leicht  entfernen 
Hess;  die  Oberfläche  dieser  Schichte  erschien  uneben  und  zeigte, 
durch  die  Lupe  betrachtet,  ein  zernagtes  wellenförmiges  Aus- 
sehen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich, 
dass  diese  Masse,  dem  Aussehen  nach,  ganz  dieselbe  Beschaf- 
fenheit wie  die  auf  der  Membrana  hyaloidea  gelegene  darbot. 
In  der  Gefösshaut  Extravasate  in  Form  unregehnässiger  Flecke, 
die  im  Aequator  des  Auges  lagen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  Netzhaut 
beider  Augen  gleiche  Veränderungen.  Auf  Schnitten  aus  der 
Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut  bot  sich  folgendes  mi- 
kroskopische Bild  dar:  die  Papille  ragt  über  der  Netzhaut- 
oberfläche hervor  (Taf.  I,  Fig.  3);  die  centralen  Venen  stark 
erweitert  und  blutleer  (das  Blut  ging  wahrscheinlich  beim  An- 
fertigen der  Präparate  verloren).  Neben  den  Venen  befinden 
sich  Hohlräume,  in  welchen  eine  feinkörnige,  mittelst  Carmin 
sich  färbende  Substanz  enthalten  ist.  Das  capilläre  Netzwerk 
nicht  unterscheidbar.  Die  Papille  hat  ein  homogenes  Aussehen; 
die  Nervenfasern  sind  bei  schwachen  Vergrösserungen  (Obj. 
Nr.  4,  Ocul.  Nr.  4,  Hartnack)  nicht  zu  sehen  und  erscheinen 
wie  mit  einander  verschmolzen.  In  der  Tiefe  des  inneren 
Theiles  der  Schnitte  sind  intensiv  sich  färbende  zerstreute  Zel- 
len enthalten  (Fig.  3,  Z.  Z.).  Bei  starken  Vergrösserungen 
(Obj.  Nr.  8,  Ocul.  Nr.  4,  Hartnack)  zeigt  sich  zwischen  den 
Nervenbündeln  und  Nervenfasern  eine  feinkörnige,  leicht  mit 
Carmin  gefärbte  Masse;  letztere  hat  ein  gleiches  Aussehen,  wie 
diejenige  Masse,  welche  in  den  neben  den  centralen  Venen 
gelegenen  Bäumen  enthalten  ist  Die  zwischen  den  Nerven- 
bündeln zerstreuten  Zellcnelemente  wurden  als  Ljmphocyten 
erkannt.  Die  capillären  Gefässe  sind  blutleer  und  coUabirt. 
Die  soeben  geschilderten  Veränderungen  in  der  Papille  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Nervenfaserschichte  der  angrenzenden  Netz- 
haut. Ins  Innere  der  Papille  erstrecken  sich  die  Veränderun- 
gen bis  an  die  bindegewebigen  Trabekeln,  welche  sich  zwischen 
den  Nervenbündeln  der  Sehnerven  befinden  (Taf.  I,  Fig.  3,  TT,). 

Auf  Schnitten,  die  aus  der  hinteren  Parthie  der  Netzhaut 
und  in  querer  Richtung  durch  den  Verlauf  der  Nervenfasern 
in  der  inneren  Schichte  derselben  angefertigt  wurden,   waren 
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die  Yenen  stark  erweitert  und  mit  rothen,  dicht  nebeneinander 
liegenden  Blutkörperchen  angefüllt;  neben  den  Venen  befand 
sich  eine  ganze  Reihe  von  Hohlräumen,  welche  von  einander 
durch  bindegewebige  Scheidewände  getrennt  waren.  Die  Hohl- 
räume umgaben  die  Gefässe  von  allen  Seiten;  sie  enthielten 
eine  feinkörnige  Substanz,  welche  mit  Carmin  gefärbt  wurde. 
Auf  einigen  Präparaten  sah  man,  dass  derartige  kleine  Hohl- 
räume zu  einem  einzigen  zusammenflössen,  von  dem  irgend  ein 
Gefäss  von  allen  Seiten  in  Form  eines  Ringes  umgeben  wurde. 
Da,  wo  die  Venen  tief  in  der  Netzhaut  lagen,  bemerkte  man, 
wie  aus  dem  das  Gefäss  umgebenden  Hohlräume  die  feinkör- 
nige Substanz  sich  strahlenweiso  auf  die  äussere  Netzhautfläche 
ergoss.  Die  Capillargefässe  der  Netzhaut  waren  ebenfalls  er- 
weitert und  strotzten  von  Blut.  Die  Nervenfaserbündel  waren 
gequollen  und  ragten  in  das  Innere  des  Auges  wallartig  her- 
vor. Auf  Schnitten,  perpendiculär  zur  Richtung  der  Nerven- 
bündel, bot  dio  innere  Netzhautfläche  ein  festonirtes  Aussehen 
dar.  Der  Querschnitt  eines  jeden  gequollenen  Nervenbündels 
bildete  einen  einzelnen  Feston  (Fig.  5,  a.  <i);  die  Vertiefungen 
zwischen  den  Festons  entsprachen  dem  Uobergang  der  Müller- 
scheu Fasern  in  die  Membrana  limit  interna.  Letztore  war 
auf  der  hervorragendsten  Parthie  der  gequollenen  Nervenbün- 
del stellenweise  geborsten  (Fig.  5,  h.  h).  Auf  der  Innenseite 
der  Netzhaut  befand  sich  eine  feinkörnige,  mittelst  Carmin 
sich  färbende  Masse,  in  der  eine  geringe  Anzahl  unveränderter 
rother  Blutkörperchen  enthalten  war.  Im  Inneren  der  Nerven- 
faserschichte waren  ohne  jegliche  Anordnung  kleine  unregel- 
mässige Hohlräume  zerstreut;  sie  enthielten  dieselbe  feinkör- 
nige Masse,  wie  diejenigen  Räume,  welche  die  Geisse  umga- 
ben und  auf  der  Innenseite  der  Netzhaut  gelegen  waren.  Die- 
selbe Substanz  befand  sich  ferner  zwischen  den  Nervenfasern. 
In  der  ganzen  Nervonfaserschichte  lagen  lymphoide  Körperchen 
zerstreut.  Neben  den  Ganglienzellen  befanden  sich,  ebenso  wie 
im  vorhergehenden  Falle,  Hohlräume,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  in  ihnen  dieselbe  feinkörnige  Masse  enthalten 
war,  wie  in  der  Nervenfaserschichte. 

Auf  mit  Carmin  gefärbten  Präparaten  traten  die  granu- 
lirte  und  Zwischenkörnerschichte  nur  undeutlich  hervor,  da  sie 
sich  ebenfalls  roth  färbten,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  mit  derselben  feinkörnigen  Masse,  wie  sie  sich  in  den 
inneren  Netzhautschichten  vorfand,  angefüllt  waren.  Dio  Kör- 
nerschichten zeigten  ein  sehr  verschwommenes  Aussehen;   die 
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Körner  waren  gleichsam  zasammengeflossen ,  ihre  Contouren 
undentlich.  Die  Membrana  limitans  externa  erschien  an  meh- 
reren Stellen  in  Form  einer  gebrochenen  Linie,  wobei  sie  an 
den  Brechungsstellen  unterbrochen  war. 

In  der  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  zeigte  sich  diejenige 
Veränderung,  die  von  Leber ^)  als  „Ablösung  der  Stäbchen- 
schichte'^  beschrieben  wurde.  Letztere  äusserte  sich  darin,  dass 
die  Stäbchen  und  Zapfen  von  der  Membrana  limit.  durch  die- 
selbe feinkörnige  Masse  getrennt  wurden,  welche  die  inneren 
Schichten  der  Netzhaut  anfüllt.  Die  betreffende  Substanz  lag 
auf  der  Membrana  limit.  externa  in  ungleichmässiger  Schichte, 
in  Folge  dessen  die  Aussenseite  der  Netzhaut  ein  wellenförmi- 
ges Bild  darbot.  Inmitten  dieser  Substanz  waren  Bruchstücke 
von  Stäbchen  und  Zapfen  zu  sehen  (Fig.  7).  Die  Stäbchen- 
und  Zapfenschichte  war  stellenweise  gerunzelt. 

Im  gelben  Flecke  wurden  gleichartige  Veränderungen  con- 
statirt. 

Die  von  uns  beschriebenen  Veränderungen  waren  am  deut- 
lichsten in  der  hinteren  Parthie  der  Netzhaut  entwickelt;  in 
der  mittleren  Parthie  derselben  waren  sie  bedeutend  geringer. 
In  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  wurden  ganz  diesel- 
ben Veränderungen,  wie  im  ersten  Falle  beobachtet.  Die  ver- 
schiedenen Veränderungen  waren  nicht  scharf  getrennt,  sondern 
gingen  allmählich  in  einander  über. 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle,  die  sich  makroskopisch 
bedeutend  von  einander  unterschieden,  zeigten  somit  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  viel  Gemeinschaft- 
liches. In  beiden  Fällen  fanden  wir  auf  der  Lmenseite  der 
Netzhaut  zerstreute  rothe  Blutkörperchen,  welche  mittelst 
einer  feinkörnigen  Substanz  miteinander  verbunden  waren. 
Der  Unterschied  in  beiden  Fällen  bestand  bloss  in  der 
Menge  der  körnigen  Substanz.  Während  sie  im  ersten  Falle 
in  geringer  Menge  vorhanden  war,  fand  sie  sich  im  zweiten 
in  bedeutend  grösserer  Menge  vor,  so  dass  sie  nicht  nur 
die  Innenseite  der  Netzhaut,  sondern  auch  die  Membrana 
hyaloidea  bedeckte.  In  beiden  Fällen  wurde  eine  Infiltra- 
tion der  Papilla  mit  einer  feinkörnigen  Substanz  gefunden; 


*)  V.  GraefG*8  Archiv  für  Ophthalm.  XV,  3,  S.  236—245. 
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im  zweiten  ausserdem  noch  eine  Infiltration  mit  Lymphoid- 
körporchen.  Hier  war  die  Infiltration  der  Papille  so  bedeu- 
tend, dass  dieselbe  dicker  aussah  und  in  das  Innere  des 
Auges  hineinragte.  Ferner  wurden  in  beiden  Fällen  in  der 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschichte  kleine  Hohlräume 
beobachtet,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  im  zweiten 
Falle  diese  Hohlräume  in  der  hinteren  Netzhautparthie  mit 
einer  feinkörnigen  Substanz  angefüllt  waren  und  ausserdem 
noch  Lymphoidkörperchen  enthielten.  Desgleichen  befanden 
sich  in  beiden  Fällen  neben  den  Gefässen  Hohlräume,  wel- 
che mit  feinkörniger  Substanz  ausgefüllt  waren.  Während 
diese  Substanz  im  ersten  Falle  bloss  neben  den  Gefässen 
der  Papille  sichtbar  war,  hatte  sie  im  zweiten  nicht  ntir 
das  Innere  der  hinteren  Netzhautparthie  und  die  Papille 
ausgefüllt,  sondern  bedeckte  noch  in  bedeutender  Menge 
die  äussere  und  innere  Netzhautfiäche. 

Lässt  man  den  Zustand  des  Gefässsystems  in  der  Netz- 
haut des  einen  und  anderen  Falles  ausser  Acht,  so  erweist 
sich,  dass  zwischen  ihnen  kein  qualitativer,  sondern  bloss 
ein  quantitativer  Unterschied  besteht. 

So  viel  Gemeinschaftliches  aber  auch  beide  Fälle  mit 
einander  haben,  so  erscheinen  sie  dennoch,  in  Anbetracht 
des  verschiedenen  Zustandes  ihrer  Gefässe,  nicht  identisch. 
Im  ersten  Falle  waren  die  Veränderungen  derart,  dass  sie 
auf  eine  bedeutende  Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  den 
Blutgefässen  hinwiesen.  In  diesem  Falle  waren  also  Er- 
scheinungen eines  Netzhautödems  vorhanden. 

Im  zweiten  Falle  wurden  solche  Veränderungen  gefun- 
den, die  für  den  unter  dem  Namen  Stauungspapille  be- 
kannten pathologischen  Procoss  charakteristisch  sind.  Zur 
Vervollständigung  des  Bildes  fehlen  bloss  einige  Erschei- 
nungen, nämlich:  Erweiterungen  des  capillären  Netzwerkes 
in  der  Papille  und  Extravasate  in  dem  hinteren  Abschnitte 
der  Netzhaut.  Das  Fehlen  derselben  ist  wahrscheinlich 
durch  die  geringe  Dauer  des  pathologischen  Processes  be- 
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dingt  (das  Kind  lebte  nur  27  Stunden).  Man  könnte  da- 
her die  im  zweiten  Falle  constatirten  Veränderungen  als 
Erscheinungen  der  Stauungspapille  im  Anfangs- 
stadium bezeichnen. 

Was  die  feinkörnige  Substanz,  die  in  beiden  Fällen 
beobachtet  wurde,  anbetrifft,  so  gehört  sie,  in  Anbetracht 
ihrer  Tinctionsfähigkeit  mit  Carmin  (eine  fiir  albuminöse 
Körper  charakteristische  Reaction),  ohne  Zweifel  zu  den 
albuminösen  Substanzen.  Der  Umstand,  dass  sie  am  frühe- 
sten in  den  neben  den  Gefässen  gelegenen  Hohlräumen  auf- 
tritt (im  I.  Falle),  weist  auf  ihren  Ursprung  aus  dem  Ge- 
fässsystem  hin.  Wir  haben  es  hier,  wie  aus  den  Beschrei- 
bungen solcher,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Veränderun- 
gen im  centralen  Nervensystem  beschäftigt  haben,  hervor- 
geht, mit  derselben  Substanz  zu  thun,  wie  die,  welche  sich 
bei  der  Hyperämie  des  centralen  Nervensystems  in  den 
neben  den  Gefässen  liegenden  Hohlräumen  vorfindet  und 
aus  diesen  auch  in  das  umgebende  Gewebe  übertritt.^) 
Leider  sind  von  mir  keine  ausführlichen  mikrochemischen 
Reactionen  zum  Zwecke  genauerer  Bestimmung  der  Natur 
dieser  Substanz  ausgeführt  worden. 

UI. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  todtgeborenen  Mädchen, 
das  in  Hinterkopflage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St.  Petersb. 
Gebäranstalt,  Nr.  1785,  1888.) 

Die  äusseren  Augenvenen  stark  erweitert  und  geschlän- 
gelt; keine  Extravasate.  Im  Inneren  beider  Augen  folgende 
makroskopische  Veränderungen:  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Consistenz;  Netzhaut  bräunlich;  die  Gefässe  derselben 
stark  erweitert,  über  der  Netzhaut  in  Form  dünner  Schnüre 
hervorragend.  Unter  der  Lupe  auf  der  Netzhaut  ein  dichtes 
Netzwerk  kleiner,  von  Blut  strotzender  Gefässe  zu  sehen.    Die 


')  Kusnetzoff,  Ueber  die  Yerändenipgen  im  centralen  Nerven- 
system in  Folge  künstlich  hervorgebrachter  Hyperämie.  Dissertation. 
(Russisch.)    St.  Petersburg  1888. 
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Papille  durch  die  Lupe  deutlich  bemerkbar.  In  der  Gefässhaut 
keine  Veränderungen  sichtbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
beiden  Netzhäuten  gleiche  Veränderungen.  Auf  der  Innenseite 
der  Netzhaut  fanden  sich  kleine  Gruppen  unveränderter  rother 
Blutkörperchen.  In  allen  Thcilen  der  Netzhaut  waren  alle  Ge- 
fässe  stark  erweitert  und  strotzten  von  Blut  In  der  inneren 
Kömerschichte  der  peripheren  Theile  hie  und  da  Risse  in  den 
Capillargefässen  sichtbar;  das  ausgetretene  Blut  lagerte  sich 
entweder  neben  dem  zerrisseneu  Gefäss,  oder  drang  in  feinem 
Strahl  bis  zur  Stäbchen-  und  Zapfenschichte.  Letztere  Erschei- 
nung war  da  vorhanden,  wo  ein  Gefäss  an  der  Grenze  der 
inneren  Körner-  und  Zwischenkörnerschichte  gelegen  war.  Das 
bis  an  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  vorgedrungene  Blut 
hob  dieselbe  zuweilen  nur  in  die  Höhe,  zuweilen  jedoch  brach 
es  sich  durch  dieselbe  Bahn  und  ergoss  sich  auf  die  äussere 
Netzhautfläche.  In  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut  keine 
Extravasate  vorhanden.  Die  geschilderten  Veränderungen  waren 
in  gleicher  Intensität  sowohl  in  der  hinteren,  als  auch  vorderen 
Hälfte  der  Netzhaut  entwickelt. 

Im  gelben  Flecke  Extravasate  in  der  Ganglienzellen-  und 
inneren  Körnerschichte;  die  Extravasate  lagen  in  den  peripheren 
Theilen  der  Macula.  Aus  der  Ganglienzellenschichte  ergoss 
sich  das  Blut  auf  die  Innenseite  der  Macula,  wo  es  in  ziem- 
lich dicker  Schichte  lag  und  die  Fovea  centralis  verdeckte. 
In  der  inneren  Körnerschichte  recht  bedeutende  Blutungen  vor- 
handen; das  herausgetretene  Blut  bildete  eine  dichte  Masse, 
welche  die  Elemente  der  Netzhaut  auseinanderschob.  An  eini- 
gen Stellen  drang  das  Blut  auf  die  äussere  Fläche  der  Macula, 
wo  es  in  dtlnner  Schichte  lag. 

In  der  Gefässhaut  nur  eine  Blutüberftlllung  der  Gefilsse 
vorgefunden. 

Sonst  keine  Veränderungen  vorhanden. 

IV. 

Augen  eines  ausgetragenen  todtgeborenen  Knaben,  der  in 
Schädellage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St.  Petersb.  Gebäranstalt, 
Nr.  1949,  1888.) 

Augen  äusserlich  normal;  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Consistenz.  Netzhaut  in  beiden  Augen  scheckig,  mit 
braungelben  Flecken,  von  verschiedener  Grösse  und  unregel- 
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massiger  Form  besät.  ^  Im  hinteren  Theile  der  Netzhaut  sind 
die  Flecke  intensiver  gefärbt  nnd  liegen  dichter  als  im  vor- 
deren Theile.     Die  Gefässe  der  Netzhant  massig  erweitert 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  zeigten  sich  in 
beiden  Netzhäuten  gleiche  Veränderungen.  In  der  hinteren 
Hälfte  der  Netzhaut  (ausserhalb  der  Macula)  befanden  sich  in 
der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschichte  bedeutende  Anhäu- 
fungen vjon  unveränderten  rothen  Blutkörperchen,  die  zwischen 
den  Schichtelementen  in  einiger  Entfernung  von  einander  lagen. 
Nur  hie  und  da  stiess  man  auf  Anhäufungen  von  Blutkörper- 
chen in  Form  einheitlicher  Massen,  wo  die  Körperchen  einan- 
der berührten.  In  der  inneren  Körnerschichte  waren  die  Ex- 
travasate viel  seltener;  ihre  Grösse  war  hier  eine  sehr  geringe. 
Charakteristisch  für  die  Extravasate  in  dieser  Schichte  ist  der 
Umstand,  dass  hier  die  Blutkörperchen  immer  in  enger  Be- 
rührung aneinander  lagen;  sie  schoben  die  Elemente  der  Kör- 
nerschichte auseinander. 

Im  gelben  Flecke  erwiesen  sich  mehrere  grössere  Extra- 
vasate in  der  inneren  Kömerscbichte  in  der  Peripherie  der 
Fovea  centralis;  in  das  Innere  der  Fovea  centralis  drangen 
keine  Extravasate.  Die  rothen  Blutkörperchen  lagen  hier  so 
eng  aneinander,  dass  sie  eine  einheitliche  Masse'  bildeten;  zwi- 
schen ihnen  waren  die  Elemente  der  Kömerscbichte  nicht  be- 
merkbar, sondern  zur  Seite  geschoben.  Die  innere  Parthie 
(faserige  P.)  der  äusseren  Körnerschichte  war  zusammengepresst; 
die  oberhalb  der  Extravasate  liegenden  äussere  Körner-  und 
Zapfenschichte  waren  gewölbt. 

Im  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  waren  die  Extra- 
vasate ebenso  beschaffen,  wie  in  dem  hinteren,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sie  im  letzteren  Falle  kleiner  waren  und 
dass  die  Blutkörperchen  in  den  Blutherden  undichter  lagen. 
Sonst  waren  keine  Veränderungen  in  der  Netzhaut  vorhanden. 

Die  Gefösshaut  war  unverändert. 


V. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  todtgeborenen  Knaben, 
der  in  Schädellage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St.  Petersb.  Ge- 
bäranstalt, Nr.  2589,  1887.) 

Augen  äusserlich  normal.  In  dem  einen  Glaskörper  durch- 
sichtig, von  normaler  Consistenz;  auf  der  unteren -äusseren 
Fläche  desselben  eine  dünne  Blutschicht    In  der  Netzhaut  ein 
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sehr  grosses  Extravasat,  welches  sich  über  den  ganzen  unteren- 
äusseren  und  zum  Theil  hinteren  Theil  derselben  erstreckt. 
Das  ausgeströmte  Blut  liegt  in  dicker  Schichte  auf  der  inneren 
Fläche  der  Netzhaut.  Macula  mit  Blut  bedeckt,  das  sich  beim 
Waschen  der  Netzhaut  leicht  entfernen  lässt.  In  der  Gefäss- 
haut  keine  Veränderungen  bemerkbar.  Im  anderen  Auge  Glas- 
körper normal;  Netzhaut  von  bräunlicher  Farbe;  in  der  Mitte 
der  Macula  ein  kleiner  dunkelbrauner  Fleck  sichtbar.  Gefäss- 
haut  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Netzhaut  des 
ersten  Auges  erwies  sich,  dass  die  grossen  Gefässe  und  das 
Capillarnetz  massig  erweitert  waren;  das  herausgetretene  Blut 
befand  sich  hauptsächlich  auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut 
in  Form  einer  ziemlich  dicken  Schichte,  die  zur  Peripherie  hin 
immer  dünner  wurde.  Im  Inneren  der  Netzhaut  war  Blut  nur 
in  dem  Thoile  derselben  sichtbar,  welcher,  seiner  Lage  nach, 
der  Mitte  des  Extravasates  entsprach.  Hier  erblickte  man  in  der 
Nervenfaserschichte  eine  dichte  Masse  rother  Blutkörperchen, 
die  so  eng  aneinander  lagen,  dass  zwischen  ihnen  die  Nerven- 
fasern unsichtbar  waren.  Das  Extravasat  erstreckte  sich  auch 
auf  einen  grossen  Theil  der  Ganglienzellenschichte.  Die  übri- 
gen Schichten  der  Netzhaut  in  der  Gegend  des  Extravasats 
waren  unverändert.  Die  Membrana  limit.  interna  war  in  dem 
Theile  der  Netzhaut,  wo  die  Blutung  sich  befand,  nicht  sicht- 
bar. In  der  Nervenfaserschichte  befanden  sich  in  der  Gegend 
des  Extravasates  eine  Arterie  und  Vene;  letztere  war  blutleer 
und  zusammengepresst.  Ob  die  Wandungen  derselben  verletzt 
waren,  konnte  nicht  bestimmt  werden,  da  dieselben  bis  zur 
vollständigen  Aufhebung  des  Lumens  collabirt  waren.  Die  Ar- 
terie enthielt  eine  geringe  Menge  von  Blut,  ihre  Wandungen 
waren  unverändert.  In  den  übrigen  Theilen  der  Netzhaut,  des- 
gleichen im  gelben  Flecke  wurden,  abgesehen  von  einer  massi- 
gen Gefösserweiterung,  keine  anomale  Erscheinungen  wahrge- 
nommen. In  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  erwies  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  eine  viel  bedeutendere  Erwei- 
terung der  grossen  Gefässe  und  des  Capillametzes.  In  dem 
hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut,  in  der  Nähe  der  Capillaren 
kamen  stellenweise  kleine  Gruppen  von  rothen  Blutkörperchen 
vor,  die  in  einiger  Entfernung  von  einander  zwischen  den  Netz- 
hautelementen lagen,  wobei  eine  Zerreissung  der  Capillarge^sc 
nicht  sichtbar  war.  Solchen  Gruppen  von  Blutkörperchen  be- 
gegnete man  am  häufigsten  in  der  Nervenfaserschichte. 
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Im  gelben  Flecke  beobachtete  man  ein  ziemlich  grosses 
Extravasat,  das  in  der  inneren  KömerBchichte  nach  innen  von 
der  Fovea  centralis  lag  und  den  inneren  Rand  dieser  letzteren 
einnahm.  Die  Blutkörperchen  lagen  hier  so  eng  aneinander, 
dass  sie  scheinbar  eine  einzige  Masse  bildeten;  zwischen  ihnen 
waren  die  Elemente  der  Kömerschichte  nicht  sichtbar.  Die 
inneren  Schichten  der  Macula  in  der  Gegend  des  Extravasats 
ragten  leicht  in  das  Augeninnere  hinein;  die  Zwischenkörner- 
schichte  und  der  innere  Theil  der  äusseren  Körnerschichte 
(Zapfenfascrschichtc)  waren  comprimirt.  Aus  der  Mitte  des 
Extravasats  drang  das  Blut  in  feinem  Strahl  durch  die  äusseren 
Schichten  der  Macula  auf  die  äussere  Fläche  derselben,  wo  es 
sich  in  dünner  Schichte  über  die  Zapfen  ergoss. 

In  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzbaut  beobachtete 
man  dieselben  Veränderungen,  wie  in  dem  hinteren,  allein  viel 
schwächer  entwickelt 

VI. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Knaben,  der  in  Hinter- 
hauptslage zur  Welt  kam;  das  Kind  lebte  etwa  zwei  Tage.  (Aus 
der  St.  Petersb.  Gebäranstalt,  Nr.  2219,  1888.) 

Augen  äusserlich  unverändert.  Der  Glaskörper  in  beiden 
Augen  durchsichtig  und  von  normaler  Consistenz.  Auf  der 
hinteren  Fläche  desselben  in  beiden  Augen  ein  grauer  Belag, 
der,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  aus  einer 
feinkörnigen  Masse  bestand;  letztere  enthielt  eine  kleine  An- 
zahl unveränderter  rother  Blutkörperchen.  Die  hintere  Hälfte 
der  Netzhaut  in  beiden  Augen  von  buntem  Aussehen,  in  Folge 
kleiner  unregelmässiger,  bräunlicher  Flecke,  die  in  der  Rich- 
tung zum  Aequator  des  Auges  allmählich  seltener  wurden.  Die 
Gefässe  der  Netzhaut  von  normalem  Aussehen.  Die  Gefässhaut 
in  beiden  Augen  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
der  Netzbaut  beider  Augen  gleiche  Veränderungen.  Nach  innen 
von  der  Limitans  interna,  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  Netz- 
haut, war  eine  dünne  Schichte  einer  feinkörnigen  Substanz 
sichtbar,  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Glaskörpers;  auch  hier  beobachtete  man  eine  geringe 
Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen.  In  der  Nervenfaser-  und 
Ganglienzellenschichte  waren  neben  den  Gefässen  ziemlich  grosse 
Gruppen  von  rothen  Blutkörperchen  sichtbar,  die  zwischen  den 
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Elementen  der  genannten  Schichten  lagen.  Hier  beobachtete 
man  anch  Erscheinungen  eines  geringen  Oedems  (leere  Hohl- 
räume Yon  verschiedener  Grösse). 

In  der  inneren  Körnerschichte  dieses  Abschnittes  der  Netz- 
haut stiess  man  auf  kleine  Häufchen  rother  Blutkörperchen, 
die  eng  aneinander  lagen;  diese  Häufchen  lagen  neben  den 
Gapillaren,  die  ein  normales  Aussehen  hatten.  Die  Stäbchen- 
und  Zapfenschichte  im  hinteren  Abschnitte  der  Netzhaut  war 
von  der  Membrana  limitans  externa  durch  eine  dttnne  Schichte 
einer  feinkörnigen  Substanz  getrennt,  von  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  die  auf  dem  Glaskörper  und  der  inneren  Netzhaut^ 
fläche  befindliche.  Man  erhielt  hier  dasselbe  mikroskopische 
Bild,  wie  in  Fall  II,  nur  in  schwächerer  Form  (Ablösung  der 
Stäbchenschichte). 

Im  gelben  Flecke  befanden  sich  mehrere  Extravasate,  die 
in  der  inneren  Körnerschichte,  in  der  Peripherie  der  Fovea 
centralis  (siehe  Taf.  II,  Fig.  6)  gelegen  waren.  An  einzelnen 
Stellen  erreichten  die  Blutungen  auch  die  Ränder  der  Fovea. 
Die  Blutkörperchen  lagen  hier  in  dichter  Masse,  in  der  die 
Elemente  der  Körnerschichte  nicht  sichtbar  waren.  An  den 
Rändern  der  Extravasate  konnten  die  Elemente  der  inneren 
Kömerschichte  nicht  deutlich  von  einander  abgegrenzt  werden 
und  hatten  ein  verschwommenes  Aussehen.  Die  innere  Kör- 
nerschichte war  an  ihrer  äusseren  Fläche  neben  den  Blutungen 
dermassen  verändert,  dass  ihre  Grenze  schwer  zu  bestimmen 
war.  Der  innere  Theil  der  äusseren  Körnerschichte  war  com- 
primirt;  die  äussere  Körner-  und  Zapfenschichte  waren  stellen- 
weise emporgehoben.  Die  Zapfen  lagen  in  verschiedenen  Rich- 
tungen, und  es  waren  deshalb  in  den  mikroskopischen  Präpa- 
raten anstatt  ganzer  Zapfen  meistens  nur  unregclmässige  Stücke 
derselben  zu  sehen. 

In  dem  vorderen  Theile  der  Netzhaut  wurden  bloss  Er- 
scheinungen eines  geringen  Oedems  constatirt.  Die  Papille 
und  die  Gefösshaut  wiesen  bei  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung keine  Veränderungen  auf. 

VII. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Knaben,  der  in  Scbeitel- 
lage  geboren  wurde;  Zange  applicirt;  das  Kind  lebte  fttnf  Tage. 
(Aas  der  St.  Petersb.  Gebäranstalt,  Nr.  2931,  1887.) 

Augen  äusserlich  unverändert.    Beim  Durchschneiden  der- 
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selben  gleiche  Yeräuderungen  in  beiden  Augen.  Glaskörper 
von  normaler  Consistenz,  überall  durchsichtig  ausser  der  hin- 
teren Fläche,  die  ein  graues  Aussehen  hatte;  letzteres  hing, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  von  der  Anwesen- 
heit einer  dünnen  Schichte  einer  feinkörnigen  Masse  ab,  welche 
auf  der  Membrana  hyaloidea  lag.  Diese  Substanz  enthielt  noch 
eine  geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen,  von  denen  der  grösste 
Theil  gezackte  Ränder  hatte.  Die  Netzhaut  hatte  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  ein  buntes  Aussehen  in  Folge  bräunlicher 
Flecke,  von  verschiedener  Grösse  und  Form;  die  Farbe  der- 
selben war  von  verschiedener  Intensität.  Die  Flecke  lagen  am 
dichtesten  neben  der  Pupille,  weiter  ab  wurden  sie  seltener 
und  verschwanden  endlich  ganz  in  der  Gegend  des  Aequators 
und  nach  vorn  von  ihm.     Die  Gefässhaut  war  unverändert. 

Bei  der  mikroskopischen  Unterauchung  der  Netzhaut  wur- 
den in  beiden  Augen  gleiche  Veränderungen  gefunden;  auf  der 
inneren  Fläche  des  hinteren  Abschnittes  derselben  befand  sich 
eine  feinkörnige  Substanz  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  auf 
der  hinteren  Fläche  des  Glaskörpers.  In  der  Nervenfaser-  und 
Ganglienzellenschichte  desselben  Abschnittes  der  Netzhaut  be- 
fanden sich  neben  den  Gefässen  zwischen  den  Nervenfasern 
eingeschrumpfte,  körnige,  rothe  Blutkörperchen.  In  diesen 
Schichten  waren  in  geringem  Maasse  Erscheinungen  von  Oedem 
bemerkbar.  In  der  inneren  Körnerschiebte  lagen  hie  und  da 
sehr  kleine  Häufchen  von  Blutkörperchen,  die  ebensolche  Ver- 
änderungen zeigten,  wie  in  der  Nervenfaserschichte.  Die  Kör- 
nerschichten hatten  ein  verschwommenes  Aussehen;  die  einzel- 
nen Körnchen  Hessen  sich  nicht  deutlich  von  einander  abgren- 
zen. Die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  war  von  der  Limitans 
externa  durch  eine  feinkörnige  Substanz  von  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut,  getrennt. 
Diese  Substanz  bildete  eine  ungleichmässige  Schichte,  in  Folge 
dessen  hatte  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  ein  welliges 
Aussehen. 

In  der  Macula,  und  zwar  in  der  Peripherie  derselben,  be- 
fanden sich  zerstreute  Blutungen  in  der  inneren  Körner-  und 
der  Ganglienzellenschichte.  Obgleich  die  Blutkörperchen  hier 
ziemlich  dicht  lagen,  waren  doch  zwischen  ihnen  die  Elemente 
sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  eratreckten  sich  die  Blutkörper- 
.phen  aus  den  Blutungsherden  in  feinem  Strahl  bis  zur  äusseren 
Fläche  der  Netzhaut,  wo  sie  sich  in  dünner  Schichte  über  den 
Zapfen  verbreiteten. 
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In  dem  einem  Auge  befand  sich,  ausser  den  Blutungen 
in  der  innereren  Körnerschichte  an  der  Peripherie  der  Macula, 
noch  ein  Extravasat  in  derselben  Schichte,  dicht  am  Boden  der 
Fovea  centralis;  von  hier  war  das  Blut  auf  die  innere  Fläche 
der  Fovea  gedrungen,  wo  es  eine  ziemlich  dicke  Schichte  bil- 
dete. Die  Zapfenschichte  ist  von  der  Membrana  limit.  externa 
durch  eine  feinkörnige  Substanz  in  Form  einer  unregelmässi- 
gen Schichte  getrennt. 

In  der  vorderen  Hälfte  der  Netzhaut  waren  in  beiden 
Augen  bloss  Erscheinungen  eines  geringen  Oedems  in  der  Ner- 
venfaser- und  der  Ganglienzellenschichte  sichtbar. 

VIII. 

Augen  von  einem  todtgeborenen,  ausgetragenen  Knaben, 
der  in  Scheitellage  zur  Welt  kam;  Geburt  mit  Zange  beendet. 
(Nr.  910,  1888.) 

Augen  äusserlich  normal.  In  beiden  gleiche  makrosko- 
pische Veränderungen.  Der  hintere  Abschnitt  der  Netzhaut 
mit  braunen  Flecken  von  verschiedener  Grösse  und  Form  be- 
deckt; in  der  Richtung'  nach  vorn  werden  die  Flecke  allmäh- 
lich seltener  und  überschreiten  nicht  den  Aequator  des  Auges. 
Die  grossen  Gefässe  der  Netzhaut  von  normalem  Aussehen;  im 
Glaskörper  und  der  Gefässhaut  keine  Veränderungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wies  die  Netzhaut 
in  beiden  Augen  gleichartige  Veränderungen  auf.  Im  hinteren 
Abschnitte  wurden  Blutungen  in  der  Nervenfaser-  und  Gang- 
lienzellenschichte beobachtet.  Gleichwie  in  den  vorhergehen- 
den Fällen,  lagen  auch  hier  die  Blutkörperchen  zwischen  den 
Elementen  der  Schichten,  ohne  dieselben  zu  verdecken.  Neben 
den  Capillargefössen  lagen  die  Blutkörperchen  diel  dichter  an- 
einander; stellenweise  bildeten  sie  eine  einzige  Masse.  An  den 
Wänden  der  Capillaren  waren  in  geringer  Ausdehnung  Hervor- 
wölbnngen  sichtbar,  die  den  Gemsen  ein  varicöses  Aussehen 
gaben;  zuweilen  trat  aus  einer  derartigen  Wölbung  ein  Blut- 
strahl heraus;  an  einigen  Stellen  konte  man  gleichzeitig  eine 
Zerreissung  der  Capillarwand  wahrnehmen.  In  der  inne- 
ren Körnerschichte  zeigten  die  Capillaren  dieselbe  Veränderung. 
Die  Blutungen  waren  hier  seltener,  als  in  der  Nervenfaser- 
und  Ganglienzellenschichte.  Die  rothen  Blutkörperchen  lagen 
hier  meistens  in  kleinen  Häufchen  dicht  aneinander;  zuweilen 
kamen  auch  Blutungen  vor,  in  welchen  die  Blutkörperchen  auf 
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einer  recht  grossen  Ausdehnung  zwischen  den  Elementen  der 
erwähnten  Schichten  gelegen  waren. 

In  der  Macula  lagen  die  Blutungen  in  den  peripheren 
Theilen  derselben,  und  zwar  in  der  Ganglienzellen-  und  der 
inneren  Körnerschichte.  Die  Fovea  blieb  von  den  Blutungen 
unberührt.  In  der  Ganglienzellenschichto  lagen  die  Blutkörper- 
chen zwischen  den  Zellen,  ohne  dieselben  zu  verdecken.  In 
der  inneren  Körnerschichte  zeigten  die  Extravasate  dasselbe 
Verhalten,  wie  in  den  früheren  Fällen,  d.h.  die  Blutkörperchen 
bildeten  eine  dichte  Masse,  welche  die  Elemente  der  Schichte 
auseinanderschob.  In  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut 
wurden  keine  Veränderungen  gefunden. 

Papille  und  Gefässhaut  normal. 

IX. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  Mädchen,  welches  in  Steiss- 
lage  geboren  wurde  und  ungefähr  drei  Tage  lebte  (Nr.  1868, 
1888). 

Augen  äusserlich  unverändert.  Dieselben  zeigten  insofern 
ein  auffallendes  Verhalten,  als  in  dem  einen  sehr  grobe  ma- 
kroskopische Veränderungen  vorgefunden  wurden,  während  in 
dem  anderen  makroskopisch  nur  eine  Verengerung  der  Netz- 
hau tgefässe  und  eine  intensive,  matt  weisse  Verfärbung  der  Re- 
tina sichtbar  war. 

In  dem  ersten  Auge  war  der  Glaskörper  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  trübe;  der  centrale  Theil  desselben  war  bedeutend 
flüssiger,  als  die  peripheren.  Auf  der  hinteren  Fläche  befand 
sich  eine  dünne  Schichte  von  Blut.  Im  Inneren  der  Netzhaut 
neben  der  Ora  serrata  waren  Blutgerinnsel  von  Linsenkorn- 
grösse  zu  sehen;  dieselben  lagen  in  ununterbrochener  Reihe 
parallel  der  Ora  serrata.  In  der  hinteren  Hälfte  der  Netzhaut 
befanden  sich  in  grosser  Anzahl  Blutungen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form.  In  der  Maculagegend  war  die  centrale 
Falte  nicht  vorhanden;  die  Macula  ragte  in  die  Augenhöhle 
hinein  und  war  von  einer  ringförmigen  Netzhautfalte  umgeben. 
Die  Macula  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  grau- 
braunen, flockigen  Masse  bedeckt  Bei  der  Ablösung  der  Re- 
tina von  der  Gefösshaut  erwies  sich  unter  der  Macula  dieselbe 
Masse,  wie  auf  der  inneren  Fläche.  Diese  Masse  war  in  grosser 
Menge  vorhanden  (Ablösung  der  Netzhaut  in  der  Maculagegend). 
In  der  Gefässhaut  wurden  keine  Veränderungen  bemerkt. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  vorderen  Ab- 
schnittes der  Netzhaut  erwies  sich,  dass  die  oben  erwähnten 
Blutgerinnsel  zwischen  der  inneren  Kömerschichte  und  der 
Membrana  Umit.  interna  lagen.  Aus  welchen  Gefässen  die  Blu- 
tung stammte,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da  die  Structur 
dieses  Theiles  der  Netzhaut  durch  das  ausgetretene  Blut  stark 
verändert  war.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Maculagcgend  erwies  sich,  dass  auf  ihrer  äusseren  Fläche  in 
grosser  Menge  eine  kOrnige  Substanz  vorhanden  war,  die  mit 
Carmin  sich  färbte  und  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
untermischt  war.  In  der  Mitte  der  Fovea  zeigte  sich  ein  Riss, 
durch  welchen  die  feinkörnige  Substanz  von  der  äusseren  Fläche 
der  Macula  auf  ihre  innere  drang.  Das  Capillametz  war  stark 
erweitert;  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der  Macula  war  eine 
Menge  Blutungen  in  der  inneren  Körner-  und  der  Ganglien- 
zellenschichte  sichtbar.  Die  Elemente  der  Körnerschichten  hat- 
ten ein  verschwommenes  Aussehen  und  undeutliche  Contouren. 
Die  Zapfen  waren  stellenweise  abgefallen,  stellenweise  jedoch 
waren  sie  auf  ihrem  Platz  geblieben,  hatten  aber  eine  uuregel- 
mässige  Lage  angenommen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Netzhaut  wurde  eine  Menge  von  Extravasaten  in 
der  Nervenfaser-  und  inneren  Körnerschichte  gefunden.  Diese 
Blutungen  unterschieden  sich  nicht  im  geringsten  von  den  in 
obigen  Fällen  beobachteten.  Ausserdem  waren  hier  Erschei- 
nungen eines  Oedems  der  Netzhaut  vorhanden.  Die  Körner- 
schichten hatten  ein  verschwommenes  Aussehen.  Das  Capillar- 
netz  war  stark  erweitert.  In  diesem  Falle  konnte  man  deut- 
lich eine  Berstung  der  Capillargefässe  an  einzelnen  Stel- 
len wahrnehmen.  Auf  der  inneren  Fläche  der  Netzhaut  war 
eine  dünne  Schichte  von  Blut  zu  sehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Papille  wurde 
auf  ihrer  Oberfläche  eine  Schichte  von  Blut  gefunden  (Taf.  I, 
Fig.  4,  S).  Die  centralen  Venen  waren  von  normaler  Weite; 
in  ihrer  Nähe  befanden  sich  Hohlräume,  die  von  einer  fein- 
körnigen, mit  Blut  vermischten  Substanz  ausgefüllt  waren  (Taf.  I, 
Fig.  4,  p  p).  Die  Nervenfasern  waren  deutlich  sichtbar,  Infil- 
tration war  nicht  vorhanden.  Im  Inneren  der  Papille  und  in 
der  anliegenden  Netzhaut  befanden  sich  Blutungen  (Tafel  I, 
Fig.  4,  s'  s"). 

Die  Gefösshaut  strotzte  von  Blut;  sonst  waren  keine  Ver- 
änderungen zu  bemerken. 
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dingt  (das  Kind  lebte  nur  27  Standen).  Man  könnte  da* 
her  die  im  zweiten  Falle  constatirten  Veränderungen  als 
Erscheinungen  der  Stauungspapille  im  Anfangs- 
stadium bezeichnen. 

Was  die  feinkörnige  Substanz,  die  in  beiden  Fällen 
beobachtet  wurde,  anbetrifft,  so  gehört  sie,  in  Anbetracht 
ihrer  Tinctionsfähigkeit  mit  Carmin  (eine  für  albuminöse 
Körper  charakteristische  Reaction),  ohne  Zweifel  zu  den 
albuminösen  Substanzen.  Der  Umstand,  dass  sie  am  frühe- 
sten in  den  neben  den  Gefässen  gelegenen  Hohlräumen  auf- 
tritt (im  I.  Falle),  weist  auf  ihren  Ursprung  aus  dem  Ge- 
fässsystem  hin.  Wir  haben  es  hier,  wie  aus  den  Beschrei- 
bungen solcher,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Veränderun- 
gen im  centralen  Nervensystem  beschäftigt  haben,  hervor- 
geht, mit  derselben  Substanz  zu  thun,  wie  die,  welche  sich 
bei  der  Hyperämie  des  centralen  Nervensystems  in  den 
neben  den  Gefässen  liegenden  Hohlräumen  vorfindet  und 
aus  diesen  auch  in  das  umgebende  Gewebe  übertritt.^) 
Leider  sind  von  mir  keine  ausführlichen  mikrochemischen 
Reactionen  zum  Zwecke  genauerer  Bestimmung  der  Natur 
dieser  Substanz  ausgeführt  worden. 

HI. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  todtgeborenen  Mädchen, 
das  in  Hinterkopflage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St.  Petersb. 
Gebäranstalt,  Nr.  1785,  1888.) 

Die  äusseren  Augenvenen  stark  erweitert  und  geschlän- 
gelt; keine  Extravasate.  Im  Inneren  beider  Augen  folgende 
makroskopische  Veränderungen:  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Consistenz;  Netzhaut  bräunlich;  die  Gefässe  derselben 
stark  erweitert,  über  der  Netzhaut  in  Form  dünner  Schnüre 
hervorragend.  Unter  der  Lupe  auf  der  Netzhaut  ein  dichtes 
Netzwerk  kleiner,  von  Blut  strotzender  Gefässe  zu  sehen.   Die 


')  Eusnetzoff,  Ueher  die  Veränderuiigen  im  centralen  Nerven- 
system in  Folge  künstlich  her?orgebrachter  Hyperämie.  Dissertation. 
(Rassisch.)    St.  Petersburg  1888. 
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Papille  durch  die  Lupe  deutlich  bemerkbar.  In  der  Gefösshant 
keine  Veränderungen  sichtbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
beiden  Netzhäuten  gleiche  Veränderungen.  Auf  der  Innenseite 
der  Netzhaut  fanden  sich  kleine  Gruppen  unveränderter  rother 
Blutkörperchen.  In  allen  Thcilen  der  Netzhaut  waren  alle  Ge- 
fässe  stark  erweitert  und  strotzten  von  Blut  In  der  inneren 
Körnerschichte  der  peripheren  Theile  hie  und  da  Risse  in  den 
Gapillargefässen  sichtbar;  das  ausgetretene  Blut  lagerte  sich 
entweder  neben  dem  zerrisseneu  Gefäss,  oder  drang  in  feinem 
Strahl  bis  zur  Stäbchen-  und  Zapfenschichte.  Letztere  Erschei- 
nung war  da  vorhanden,  wo  ein  Ge&ss  an  der  Grenze  der 
inneren  Körner-  und  Zwischenkörnerschichte  gelegen  war.  Das 
bis  an  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  vorgedrungene  Blut 
hob  dieselbe  zuweilen  nur  in  die  Höhe,  zuweilen  jedoch  brach 
es  sich  durch  dieselbe  Bahn  und  ergoss  sich  auf  die  äussere 
Netzhautfläche.  In  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut  keine 
Extravasate  vorhanden.  Die  geschilderten  Veränderungen  waren 
in  gleicher  Intensität  sowohl  in  der  hinteren,  als  auch  vorderen 
Hälfte  der  Netzhaut  entwickelt. 

Im  gelben  Flecke  Extravasate  in  der  Ganglienzellen-  und 
inneren  Kömerschichte;  die  Extravasate  lagen  in  den  peripheren 
Theilen  der  Macula.  Aus  der  Ganglienzellenschichte  ergoss 
sich  das  Blut  auf  die  Innenseite  der  Macula,  wo  es  in  ziem- 
lich dicker  Schichte  lag  und  die  Fovea  centralis  verdeckte. 
In  der  inneren  Körnerschichte  recht  bedeutende  Blutungen  vor- 
handen; das  herausgetretene  Blut  bildete  eine  dichte  Masse, 
welche  die  Elemente  der  Netzhaut  auseinandorschob.  An  eini- 
gen Stellen  drang  das  Blut  auf  die  äussere  Fläche  der  Macula, 
wo  es  in  dünner  Schichte  lag. 

In  der  Gefässhaut  nur  eine  Blutttberfüllung  der  Gefässe 
vorgefunden. 

Sonst  keine  Veränderungen  vorhanden. 

IV. 

Augen  eines  ausgetragenen  todtgeborenen  Knaben,  der  in 
Schädellage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St.  Petersb.  Gebäranstalt, 
Nr.  1949,  1888.) 

Augen  äusserlich  normal;  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Gonsistenz.  Netzhaut  in  beiden  Augen  scheckig,  mit 
braungelben  Flecken,  von  verschiedener  Grösse  und  unregel- 


196  M.  Naumoff. 

dingt  (das  Kind  lebte  nur  27  Stunden).  Man  könnte  da- 
her die  im  zweiten  Falle  constatirten  Veränderungen  als 
Erscheinungen  der  Stauungspapille  im  Anfangs- 
stadium bezeichnen. 

Was  die  feinkörnige  Substanz,  die  in  beiden  Fällen 
beobachtet  wurde,  anbetriflFt,  so  gehört  sie,  in  Anbetracht 
ihrer  Tinctionsfahigkeit  mit  Carmin  (eine  für  albuminöse 
Körper  charakteristische  Reaction),  ohne  Zweifel  zu  den 
albuminösen  Substanzen.  Der  Umstand,  dass  sie  am  frühe- 
sten in  den  neben  den  Gefässen  gelegenen  Hohlräumen  auf- 
tritt (im  I.  Falle),  weist  auf  ihren  Ursprung  aus  dem  Ge- 
fässsystem  hin.  Wir  haben  es  hier,  wie  aus  den  Beschrei- 
bungen solcher,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Veränderun- 
gen im  centralen  Nervensystem  beschäftigt  haben,  hervor- 
geht, mit  derselben  Substanz  zu  thun,  wie  die,  welche  sich 
bei  der  Hyperämie  des  centralen  Nervensystems  in  den 
neben  den  Gefässen  liegenden  Hohlräumen  vorfindet  und 
aus  diesen  auch  in  das  umgebende  Gewebe  übertritt.*) 
Leider  sind  von  mir  keine  ausführlichen  mikrochemischen 
Reactionen  zum  Zwecke  genauerer  Bestimmung  der  Natur 
dieser  Substanz  ausgeführt  worden. 

ni. 

Augen  von  einem  ausgetragenen  todtgeborenen  Mädchen, 
das  in  Hinterkopflage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St  Petersb. 
Gebäranstalt,  Nr.  1785,  1888.) 

Die  äusseren  Augenvenen  stark  erweitert  und  geschlän- 
gelt; keine  Extravasate.  Im  Inneren  beider  Augen  folgende 
makroskopische  Veränderungen:  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Consistenz;  Netzhaut  bräunlich;  die  Geisse  derselben 
stark  erweitert,  über  der  Netzhaut  in  Form  dttnner  Schnüre 
hervorragend.  Unter  der  Lupe  auf  der  Netzhaut  ein  dichtes 
Netzwerk  kleiner,  von  Blut  strotzender  Gefässe  zu  sehen.   Die 


')  Kusnetzoff,  Ueber  die  Yeränderangen  im  centralen  Nerven- 
system in  Folge  künstlich  hervorgebrachter  Hyperämie.  Dissertation. 
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Papille  durch  die  Lupe  deutlich  bemerkbar.  In  der  Gefässhaut 
keine  Veränderungen  sichtbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  in 
beiden  Netzhäuten  gleiche  Veränderungen.  Auf  der  Innenseite 
der  Netzhaut  fanden  sich  kleine  Gruppen  unveränderter  rother 
Blutkörperchen.  In  allen  Theilen  der  Netzhaut  waren  alle  Ge- 
fösse  stark  erweitert  und  strotzten  von  Blut  In  der  inneren 
Körnerschichte  der  peripheren  Theile  hie  und  da  Risse  in  den 
Capillargefässen  sichtbar-,  das  ausgetretene  Blut  lagerte  sich 
entweder  neben  dem  zerrisseneu  Gefäss,  oder  drang  in  feinem 
Strahl  bis  zur  Stäbchen-  und  Zapfenschichte.  Letztere  Erschei- 
nung war  da  vorhanden,  wo  ein  Gefäss  an  der  Grenze  der 
inneren  Körner-  und  Zwischenkörnerschichte  gelegen  war.  Das 
bis  an  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  vorgedrungene  Blut 
hob  dieselbe  zuweilen  nur  in  die  Höhe,  zuweilen  jedoch  brach 
es  sich  durch  dieselbe  Bahn  und  ergoss  sich  auf  die  äussere 
Netzhautfläche.  In  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut  keine 
Extravasate  vorhanden.  Die  geschilderten  Veränderungen  waren 
in  gleicher  Intensität  sowohl  in  der  hinteren,  als  auch  vorderen 
Hälfte  der  Netzhaut  entwickelt. 

Im  gelben  Flecke  Extravasate  in  der  Ganglienzellen-  und 
inneren  Kömerschichte;  die  Extravasate  lagen  in  den  peripheren 
Theilen  der  Macula.  Aus  der  Ganglienzellenschichte  ergoss 
sich  das  Blut  auf  die  Innenseite  der  Macula,  wo  es  in  ziem- 
lich dicker  Schichte  lag  und  die  Fovea  centralis  verdeckte. 
In  der  inneren  Körnerschichte  recht  bedeutende  Blutungen  vor- 
handen; das  herausgetretene  Blut  bildete  eine  dichte  Masse, 
welche  die  Elemente  der  Netzhaut  auseinanderschob.  An  eini- 
gen Stellen  drang  das  Blut  auf  die  äussere  Fläche  der  Macula, 
wo  es  in  dünner  Schichte  lag. 

In  der  Gefässhaut  nur  eine  BlutüberfttUung  der  Gefässe 
vorgefunden. 

Sonst  keine  Veränderungen  vorhanden. 

IV. 

Augen  eines  ausgetragenen  todtgeborenen  Knaben,  der  in 
Schädellage  zur  Welt  kam.  (Aus  der  St.  Petersb.  Gebäranstalt, 
Nr.  1949,  1888.) 

Augen  äusserlich  normal;  Glaskörper  durchsichtig,  von 
normaler  Gonsistenz.  Netzhaut  in  beiden  Augen  scheckig,  mit 
braungelben  Flecken,  von  verschiedener  Grösse  und  unregel- 
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An  den  Stellen,  wo  das  ausgetretene  Blut  in  einer  einheit- 
lichen Masse  liegt,  sind  die  Elemente  der  Eörnerschichte 
zur  Seite  gedrängt,  wobei  sie  an  Deutlichkeit  ihrer  Gon- 
touren  einbüssen  und  ein  verschwommenes  Aussehen  haben» 
Das  Blut  dringt  an  einzelnen  Stellen  aus  der  inneren 
Körnerschicht,  durch  Berstung  in  den  äusseren  Schichten 
der  Netzhaut,  auf  deren  äussere  Fläche.  In  keinem  ein- 
zigen Falle  wurde  ein  Durchdringen  des  Blutes  auf  die 
innere  Fläche  der  Netzhaut  beobachtet;  die  molekulare 
Schicht  bildet  auch  für  solche  Extravasate  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss. 

In  der  Macula  zeigen  die  Blutungen  in  der  Ganglien- 
zellenschichte dasselbe  Verhalten,  wie  in  den  inneren  Schich- 
ten der  peripheren  Theile,  d.  h.  sie  erscheinen  hier  öfters 
in  Form  einer  Blutinfiltration,  wobei  das  Blut  ebenso  wie 
dort  zuweilen  auf  die  innere  Fläche  der  Netzhaut  dringt. 
Die  Blutungen  werden  in  der  Ganglienschichte  hauptsäch- 
lich in  der  Peripherie  der  Macula  beobachtet  und  zwar 
da,  wo  die  erwähnte  Schichte  am  dicksten  ist.  Die  Ex- 
travasate in  der  inneren  Körnerschichte  der  Macula  zeigen 
dasselbe  Verhalten,  wie  in  der  inneren  Kömerschichte  der 
peripheren  Theile  der  Netzhaut,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Menge  des  ausgetretenen  Blutes  in  der 
inneren  Kömerschichte  der  Macula  bedeutend  grösser  ist, 
und  die  daraus  resultirenden  Veränderungen  demgemäss 
deutlicher  ausgeprägt  sind.  Kommt  eine  Menge  kleiner  Ex- 
travasate vor,  so  sind  dieselben  auf  der  ganzen  Ausdehnung 
der  inneren  Kömerschichte  des  gelben  Fleckes  zerstreut  und 
zwar  überall,  wo  ein  capilläres  Netzwerk  sich  vorfindet; 
sind  dagegen  die  Blutungen  in  unbedeutender  Menge  vor- 
handen, so  treten  sie  gewöhnlich  in  der  mittleren  Zone  des 
gelben  Fleckes  auf,  d.  h.  an  den  Rändern  der  Fovea  cen- 
tralis und  verbreiten  sich  von  da  aus  gegen  die  Peripherie 
und  das  Centrum  der  Macula.  Das  ausgetretene  Blut  zeigt 
gewöhnlich  die  Tendenz   sich   in  die  Breite  der  Schichte 
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auszudehnen,  wobei  es  die  Elemente  der  Eömerschichte 
auseinanderdrängt;  die  Grenzen  der  erwähnten  Schichte 
haben  in  der  Nähe  der  Blutungen  eine  unregehnässige 
Form;  die  Contouren  der  Elemente  sind  undeutlich.  In 
einigen  Fällen  wird  eine  Hervorwölbung  der  äusseren 
Schichten  in  der  Richtung  zur  Gefässhaut  wahrgenommen. 
Das  Blut  dringt  bald  auf  die  äussere,  bald  auf  die  innere 
Fläche  der  Macula  vor. 

Die  soeben  angeführte  Beschreibung  der  Extravasate 
in  der  Netzhaut  neugeborener  Kinder  weicht  etwas  von 
dem  Bilde  derselben  in  der  Netzhaut  Erwachsener  ab. 
Treten  die  Blutungen  bei  Erwachsenen  in  der  Nörvenfaser- 
schichte  auf,  so  verbreiten  sie  sich  nach  Leber  längs  den 
Nervenbündeln  und  Blutgefässen;  kommen  dieselben  da- 
gegen in  anderen  Schichten  der  Netzhaut  vor,  so  verbreiteji 
sie  sich  in  der  Richtung  der  radiären  Fasern.  In  Folge 
dessen  zerfällt  die  Netzhaut  beim  Zerzupfen  leicht  in  kleine 
Säulchen,  welche  aus  radiären  Fasern  und  denselben  an- 
haftenden Kömern  bestehen^).  In  der  Netzhaut  Neuge- 
borener dagegen  verbreitet  sich  das  in  der  Körnerschichte 
ausgetretene  Blut  nicht  in  der  Richtung  der  radiären  Fa- 
sern, sondern  in  die  Breite  der .  Schichte.  Die  Elemente 
der  Schichte  setzen  der  Verbreitung  des  Blutes  ein  ge- 
ringeres Hinderniss  entgegen,  als  die  nächstliegende  mole- 
kulare und  Zwischenkömerschichte.  Dieser  Unterschied  in 
der  Verbreitung  des  Blutes  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
hängt  höchstwahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  Extravasate 
in  der  Netzhaut  Erwachsener,  wie  Leber  bemerkt,  an  sol- 
chen Netzhäuten  studiert  wurden,  in  welchen  Retinitis 
albuminurica  vorhanden  war,  die  also  noch  vor  dem  Zu- 
standekommen der  Extravasate  eine  andere  Struktur,  als 
die  kindliche  Netzhaut,  besassen. 


'}  Th.  Leber,    Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven.   Handbuch  von  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  Y,  1887,  S.  555. 
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Auf  die  Frage,  wodurch  der  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten der  Blutungen  in  der  Macula  einerseits  und  in  den 
peripheren  Theilen  andererseits  bedingt  wird,  kann  vorläufig 
nur  eine  hypothetische  Antwort  gegeben  werden.  Fall  IX, 
in  dem  in  der  Netzhaut  neben  der  Ora  serrata  sehr  grosse 
Extravasate  aus  den  Endverzweigungen  der  centralen  Ge- 
fasse  beobachtet  wurden,  in  den  anderen  Theilen  dagegen 
Extravasate  vorhanden  waren,  welche  sich  in  nichts  von 
den  in  den  übrigen  Fällen  beobachteten  unterschieden,  lässt 
wohl  die  Vermuthung  zu,  dass  aus  den  Capillaren,  welche 
weitab  von  grösseren  Venen  gelegen  sind,  in  Folge  der 
grösseren  Blutstauung  bedeutendere  Blutungen  stattfinden, 
als  aus  solchen,  die  in  der  Nähe  von  Venen  gelegen  sind. 
In  Anbetracht  des  soeben  Gesagten  könnte  man  auch  vor- 
aussetzen, dass  die  verhältnissmässig  bedeutende  Entfernung 
grösserer  Venen  von  der  Macula  der  Grund  ist,  weshalb 
in  der  erwähnten  Gegend  grössere  Blutungen,  als  an  an- 
deren Stellen  vorkommen.  Ausserdem  müssen  selbstver- 
ständlich auch  noch  andere  Eigenthümlichkeiten  in  der 
Struktur  der  Macula  berücksichtigt  werden,  eine  grössere 
Feinheit  des  capillaren  Netzes  und  Abwesenheit  dicker 
radiärer  Fasern,  welche  die  anderen  Theile  der  Netzhaut 
in  transversaler  Richtung  mit  einander  verbinden. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  neben  Blutungen 
in  der  Netzhaut  Oedem  und  Infiltration  derselben 
mit  einer  feinkörnigen,  albuminösenSubstanz.  Diese 
Veränderungen  kamen  gewöhnlich  bei  solchen  Kindern  vor, 
die  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  lebten  und  man  kann 
wohl  annehmen,  dass  dieselben  secundäre  Erscheinungen 
bilden,  die  sich  in  der  Folge  zu  den  Extravasaten  hinzu- 
gesellen. Die  Erscheinungen  eines  Oedems  wurden  in  allen 
Theilen  der  Netzhaut  beobachtet,  während  die  Infiltration 
mit  der  feinkörnigen  Substanz  nur  im  hinteren  Abschnitte 
vorkam.  Die  Ablagerung  dieser  Substanz  fand  nicht  nur 
im  Innern  der  Netzhaut,  sondern  auch  auf  beiden  Flächen 
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derselben  statt.  In  den  mit  feinkörniger  Masse  infiltrirten 
Theilen  der  Netzhaut  wurde  Ablösung  der  Stäbchen-  und 
Zapfenschichte  beobachtet  (siehe  Fall  II,  VI  und  VII). 

Ausser  den  obenerwähnten  Veränderungen  in  der  Netz- 
haut wurde  noch  die  Bildung  von  Hohlräumen  in  der  Ma- 
culagegend  zwischen  der  Spongioblasten-  und  inneren  Kör- 
nerschichte beobachtet  (Fall  X  und  XI).  Dem  mikrosko- 
pischen Bilde  nach  müssen  diese  Hohlräume  als  oedematöse 
Erscheinungen  angesehen  werden;  wieso  es  aber  kommt, 
dass  ein  solches  Oedem  nur  in  der  Maculagegend  und  zwar 
nur  zwischen  den  beiden  Schichten  sich  entwickelt  hat, 
bleibt  YÖUig  unaufgeklärt. 

In  der  Papille  waren  ausser  der  Stauung  und  Infiltra- 
tion, wie  in  Fall  I  und  II  beschrieben,  noch  Blutungen 
vorhanden  (Fall  IX  und  XI).  Das  ausgetretene  Blut  ver- 
breitete sich  hier  zwischen  den  Nervenbündeln,  in  Form 
von  Blutinfiltration.  In  dem  einen  Falle  war  die  Blutung 
in  der  Papille  von  einer  Stauung  in  den  centralen  Venen 
begleitet,  in  dem  anderen  Falle  dagegen  waren  die  peri- 
vasculären  Räume  der  centralen  Gefässe  stark  ausgedehnt 
und  mit  einer  feinkörnigen  Substanz  ausgefüllt  (Fig.  4  P,  P'.). 

In  der  Gefässhaut  wurden  Blutungen  in  drei  Fällen 
beobachtet  (II,  XI  und  XII).  Für  diese  Blutungen  ist  der 
Umstand  charakteristisch,  dass  sie  unweit  der  Venae  vor- 
ticosae  stattfinden,  und  dass  ausserdem  eine  Stauung  in 
den  äusseren  Gefässen  des  Auges  beobachtet  wird.  Die 
Blutung  in  der  Maculagegend  (Fall  XII)  steht  wahrschein- 
lich in  Verbindung  mit  dem  in  der  Nähe  stattfindenden 
Eintritt  der  kurzen  ciliaren  Gefässe  in  das  Auge. 

Der  Glaskörper  wies  eine  Veränderung  nur  in  einem 
Falle  (IX)  auf,  und  zwar  bei  einem  Kinde,  das  etwa  3  Tage 
lebte.  Die  Veränderung  bestand  in  Trübung  des  Glas- 
körpers in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  in  Verflüssi- 
gung seines  centralen  Theiles.  Wann  diese  Veränderungen 
vor  sich  gegangen,  ist  schwer  zu  bestimmen,  ziehen  wir 
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aber  in  Betracht,  dass  die  Verflüssigung  nur  im  centralen 
Theile  des  Glaskörpers  vorhanden  war,  so  dürfen  wir  an- 
nehmen, dass  diese  Veränderung  eine  frische  war.  Die 
Ursache  der  Trübung  blieb  unaufgeklärt.  Es  muss  jedoch 
hinzugefügt  werden,  dass  diese  Veränderung  sich  in  einem 
Auge  vorfand,  in  dem  noch  eine  Menge  anderer,  äusserst 
grober  Veränderungen  beobachtet  wurden:  Blutgerinnsel  in 
der  Netzhaut  neben  der  Ora  serrata,  eine  Menge  Extra- 
vasate, Oedem  in  dem  hinteren  Theile  der  Netzhaut  und 
Ablösung  dieses  Theiles  in  der  Maculagegend. 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  wie  die  Blutungen 
in  der  Retina  neonatorum  entstehen,  glaubt  Schleich,  dass 
sie  per  diapedesin  und  nicht  per  rhexin  stattfinden,  da  er 
keine  Veränderungen  in  den  Gefässen  nach  der  Resorption 
des  ausgetretenen  Blutes  beobachten  konnte.  Die  Blutun- 
gen entstehen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
kindlichen  Retina  zeigte,  gewöhnlich  aus  den  Capillaren, 
nicht  aber  aus  den  grossen  Gefässen;  es  ist  daher  erklär- 
lich, weshalb  Schleich  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung keine  Veränderungen  in  den  Gefässen  nach  Re- 
sorption des  ausgetretenen  Blutes  finden  konnte.  Es  gelang 
mir  nicht  überall  eine  Z^rreissung  der  Capillaren  zu  sehen, 
wo  Extravasate  vorhanden  waren;  man  kann  daher  zu- 
geben, d9£S  einzekie  Extravasate  per  diapedesin  entstanden 
seien.  An  einigen  Stellen  dagegen  konnten  Risse  in  den 
Capillaren  deutlich  wahrgenommen  werden,  was  mich  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Netzhautblutungen  bei 
Neugeborenen  sowohl  per  rhexin,  als  auch  per  diapedesin 
entstehen. 

Was  die  Zeit  betrifft,  wann  die  Extravasate  in  der 
Netzhaut  Neugeborener  entstehen,  so  sind  Königstein 
und  Schleich  der  Ansicht,  dass  dieselben  entweder  wäh- 
rend des  Geburtsactes  oder  gleich  nach  demselben  statt- 
finden. In  Anbetracht  dessen,  dass  Extravasate  auch  bei 
Kindern,  die  während  des  Geburtsactes  starben,  beobachtet 
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"werden,  muss  angenommen  werden,  dass  sie  während  des 
Geburtsactes  und  nicht  nach  demselben  entstehen. 

Hinsichtlich  der  Bedingungen,  unter  welchen  die  Blu- 
tungen in  der  Netzhaut  Neugeborener  stattfinden,  kommt 
Schleich,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  zu  folgenden 
Resultaten. 

Das  Gewicht  der  neugeborenen  Kinder  hat  auf  das 
Zustandekommen  der  Extravasate  in  deren  Augen  keinen 
Einfluss,  da  das  mittlere  Gewicht  von  Kindern  mit  Netz- 
hautblutungen sich  sehr  wenig  von  dem  aller  übrigen  von 
ihm  untersuchten  Kinder  unterschied.  Das  mittlere  Ge- 
wicht der  ersteren  war  3090  grm.,  das  der  übrigen  3180 
grm.  Die  Lage  dei^  Kindes  im  Uterus  ist  ebenfalls  von 
keiner  Bedeutung,  zumal  Ketinalblutungen  bei  Kindern 
vorkamen,  die  ii\  verschiedenen  Lagen  geboren  wurden. 
Bei  Kindern,  deren  Geburt  operative  Eingriflfe  erheischte, 
wurden  Blutungen  nicht  häufiger  beobachtet,  als  bei  sol- 
chen, die  auf  natürliche  Weise  zur  Welt  kamen.  Von 
grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Blutungen  in 
der  Retina  Neugeborener  sind  die  Beckendurchmesser  der 
Mütter.  Bei  Kindern,  die  von  Müttern  mit  engem  Becken 
stammten,  kamen  Retinalblutungen  häufiger  vor,  als  bei 
solchen,  deren  Mütter  normale  Beckendurchmesser  besassen. 
Die  Dauer  des  Geburtsactes  hat  gleichfalls  einen  Einfluss 
auf  das  Entstehen  der  Blutungen.  Die  Durchschnittsdauer 
aller  150  Geburten  war  12  Stunden;  in  Fällen  dagegen, 
wo  bei  Kindern  Retinalblutungen  beobachtet  wurden,  dauerte 
der  Geburtsact  länger  als  12  Stunden. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Kinder  mit  den 
erwähnten  Veränderungen  geboren  wurden,  sind  aus  fol- 
genden kurzen  Auszügen  aus  den  Protokollen  des  Geburts- 
verlaufs zu  ersehen. 
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Fall  I.    (Oedem  der  Netzhant) 

Mutter  19  Jahre  alt,  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist.  trochant.  31  cm,  dist  crist.  27  cm  (28  cm)'),  dist.  spin. 

24  cm  (25  cm),  conjugata  externa  19  cm  (20  cm).  Steisslage. 
Die  Herzschläge  des  Foetas  deutlich  hörbar  bis  zum  Eintreten 
des  vorliegenden  Theiles  in  die  Beckenhöhle;  beim  Eintreten 
wurden  die  Herzschläge  undeutlich.  Extraction  des  Foetus  vor- 
genommen; Händchen  leicht  befreit,  Kopf  dagegen  mit  einigen 
Schwierigkeiten.  Die  Extraction  währte  7  Minuten,  die  Geburt 
13  Stunden  40  Minuten.  Das  Kind  kam  in  starker  Asphyxie- 
zur  Welt;  Belebung  dauerte  iVs  Stunden.  Mädchen,  3000  grm. 
schwer,  49  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  Durchm.  11cm, 
grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm,  grosser  Quer- 
durchmesser 9,5  cm  (9  cm),  Umfang  35  cm  (34,5  cm).  Das  Kind 
lebte  zwölf  Stunden. 

Fall  IL   (Stauungspapille  im  Anfangsstadium.) 

Mutter  24  Jahre;  gebärt  zum  dritten  Male;  Beckendurch- 
messer: dist.  trochant  30,5  cm,   dist.  crist.  28  cm,  dist.  spin. 

25  cm,  conjugata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage.  Während 
des  Vordringens  des  Kopfes  wurden  die  Uteruscontractionen 
sehr  schwach  und  selten.  Nach  dem  Austreten  des  Kopfes  ver- 
zögerte sich  das  weitere  Vordringen  des  Foetus  aus  den  Ge- 
burtswegen, da  die  linke  Schulter  über  der  Symphyse  lag  und 
sich  fest  gegen  dieselbe  stemmte.  Mit  Hilfe  starker  Tractionen 
nach  unten  gelang  es  die  Schulter  zu  befreien.  Die  Nabel- 
schnur war  zweimal  um  den  Hals  des  Kindes  gewickelt;  sie 
wurde  vor  der  Extraction  durchschnitten.  Das  Kind  kam  in 
starker  Asphyxie  zur  Welt;  die  Belebung  dauerte  Va  Stunde. 
Die  Geburt  währte  7  St.  45  Min.  Knabe,  4550  grm.  schwer» 
52  cm  lang.  Kopfdurchmesser:  gerader  Dutchmesser  11,5  cm, 
grosser  schräger  14,5  cm  (13,5  cm),  kleiner  schräger  11  cm 
(9,5  cm),  grosser  Querdurchmesser  10  cm  (9  cm).  Umfang  37  cm 
(34,5  cm).     Das  Kind  lebte  27  Stunden. 

Fall  III. 
(Stauung  und  Extravasate  in  der  Retina  in  beiden  Augeu.) 

Mutter  25  Jahre,  Erstgebärende;  Beckendurchmesser:  dist. 
trochant  31  cm,  dist.  crist.  28  cm^   dist.  spin.  24  cm  (25  cm). 

Die  eiogeklamm.  Zahlen  bedeuten  die  normalen  Durchmesser. 
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coDJugata  externa  19  cm  (20  cm).  Hinterhanptslage.  Geburtsact 
normal,  Dauer  18  St  30  Min.  Todtgebor.  Mädcben,  4000  grm. 
schwer,  50  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11  cm,  grosser 
schr&ger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm  (9,5  cm),  grosser  Quer- 
dnrchmesser  9  cm,  Umfang  34  cm. 

Fall  IV.  (Retinalblutungen  in  beiden  Augen.) 
Matter  20  Jahre  alt;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist.  trochant..30  cm,  dist  crist.  28  cm,  dist  spin.  25,5  cm, 
conjugata  externa  19  cm  (20  cm).  Hinterhauptslage.  Herzschläge 
deutlich  hörbar.  Starke  Wehen;  Geburt  verlief  normal  und 
dauerte  19  St  40  Min.  Todtgebor.  Knabe,  3600  grm.  schwer, 
50  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  12  cm  (11,5  cm),  grosser 
schräger  13  cm,  kleiner  schräger  11  cm  (9,5),  grosser  Querdurch- 
messer 9  cm.  Umfang  35  cm  (34,5  cm). 

Fall  V.  (Retinalblutungen  in-  beiden  Augen.) 
Mutter  25  Jahre,  gebärt  zum  zweiten  Male;  Beckendurch- 
messer: dist  trochant  31  cm,  dist  crist  26  cm  (28  cm),  dist 
spin.  22  cm  (25  cm),  coiyugata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage, 
Herzschläge  deutlich  hörbar.  Dauer  der  Geburt  9  St.  30  Min.; 
keine  Gomplicationen.  Todtgeborener  Knabe,  3200  grm.  schwer, 
49  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11cm,  grosser  schräger 
13  cm,  kleiner  schräger  11,0  (9,5  cm),  grosser  Querdnrchmesser 
9  cm,  Umfang  32  cm. 

Fall  VI. 
(Extravasate  und  Oedem  in  der  Retina  in  beiden  Augen.) 
Mutter  19  Jahre;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser:  dist. 
troch.  30  cm,  dist  crist  27  cm  (28  cm),  dist  spin.  24  cm  (25  cm), 
conjugata  externa  18  cm  (20  cm).  Hinterhauptslage.  Während 
der  Wehen  leicht  hysterischer  Zustand  der  Mutter.  Dauer  der 
Geburt  17  St  20  Min.,  Verlauf  normal.  Knabe,  3342  grm. 
schwer,  49  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11  cm,  grosser 
schräger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm  (9,5  cm),  grosser  Quer- 
durchmesser 8  cm,  Umfang  34  cm.  Das  Kind  lebte  etwa  zwei 
Tage. 

Fall  VII. 
(Extravasate  und  Oedem  in  der  Retina  in  beiden  Augen.) 
Mutter  21  Jahre,  gebärt  zum  zweiten  Male;  Beckendurch- 
messer: dist  troch.  29  cm  (30  cm),  dist  crist  24  cm  (28  cm), 


218  M.  Kaamoff. 

dist.  spin.  21  cm  (25  cm),  conjugata  externa  17  cm  (20  cm), 
coiyagata  diagonalis  9  cm  (Pelvis  plana).  Hinterhauptslage.  Bis 
zum  Eindringen  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  waren  die 
Herzschl&ge  normal;  sodann  wurden  sie  schwach  und  intermit- 
tirend.  In  Folge  der  schwachen  Wehen  ging  das  Vordringen 
des  Kopfes  langsam  von  statten-,  Zange  applicirt  Das  Kind 
in  stark  asphyktischem  Zustande  extrahirt;  die  Belebung  dauerte 
über  eine  Stunde  und  war  von  Erfolg  gekrönt.  Das  Kind  ath- 
mete,  schrie  aber  nicht.  Die  Application  der  Zange  und  Ex- 
traction  dauerte  10  Min.  Dauer  der  Geburt  5  St.  30  Min. 
Knabe,  3650  grm.  schwer,  49  cm  lang.  Auf  dem  rechten  Schei- 
telknochen Caput  succedaneum,  auf  der  linken  Seite  der  Stirn 
und  des  Scheitels  eine  starke  Einsenkung  in  Folge  des  Druckes 
des  Promontorium.  Kopfdurchmesser:  gerader  12  cm  (11,5  cm), 
grosser  schräger  14  cm  (13,5  cm),  kleiner  schräger  10  cm  (9,5  cm), 
grosser  Querdurchmesser  9  cm.  Umfang  34  cm.  Das  Kind  lebte 
etwa  fanf  Tage. 

Fall  VIII. 

(Retinalblutungen  in  beiden  Augen.) 

Mutter  23  Jahre  alt,  gebärt  zum  zweiten  Male;  Becken- 
durchmesser: dist.  trochaut.  31cm,  dist.  crist.  26  cm  (28  cm), 
dist.  spin.  25  cm,  coi^ugata  externa  17  cm  (20  cm).  (Pelvis 
plana.)  Steisslage;  Herzschläge  hörbar.  Geburt  dauerte  24  St. 
45  Min.  Die  Mutter  fieberte;  in  den  Wässern  zeigte  sich  Me- 
conium.  Geburt  mit  Zange  beendet.  Todter  Knabe  extrahirt, 
4000  grm.  schwer,  53  cm  lang.  Kopfdurchmesser:  gerader  12  cm 
(11,5  cm),  grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schräger  11  cm 
(9,5  cm),  grosser  Querdurchm.  9,5  cm,  Umfang  38  cm  (34,5  cm). 

Fall  IX. 

(Retinalblutungen  und  Glaskörpertrübung  in  einem  Auge.) 

Mutter  25  Jahre  alt,  gebärt  zum  dritten  Male;  Becken- 
durchmesser: dist.  trochant.  31cm,  dist.  crist  26  cm  (28  cm), 
dist.  spin.  24  cm  (25  cm),  conjugata  externa  18  cm  (20  cm). 
Steisslage.  Dauer  der  Geburt  13  Stunden,  Verlauf  normal. 
Mädchen,  3300  grm.  schwer,  45  cm  lang.  Kopfdurchmesser: 
gerader  12  cm  (11,5  cm),  grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schrä- 
ger 10  cm  (9,5  cm),  grosser  Querdurchmesser  9  cm,  Umfang 
33  cm.    Das  Kind  lebte  etwa  drei  Tage. 
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Fall  X.   (Hohlräume  in  der  Macula 
zwischen  der  inneren  Körner-  und  Spongioblastenschichte.) 

Mutter  34  Jahre  alt;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist.  troch.  31cm,  dist.  crist  30  cm,  dist.  spin.  27  cm,  coi^Q- 
gata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage;  Herzschläge  hörbar. 
Dauer  der  Geburt  55  St.  50  Min.  Hei  der  Mutter  zeigte  sich 
Fieber;  Gebart  mit  Zange  beendet.  Todtes  Mädchen  extrahirt, 
2950  grm.  schwer,  49  cm  lang.  Kopfdurchmesser:  gerader  11  cm, 
grosser  schräger  13  cm,  kleiner  schräger  10  cm,  grosser  Quor- 
durchmesser  9  cm,  Umfang  34  cm. 

Fall  XI.   (Blutungen  in  der  Betina  und  Gefässhaut, 
und  Hohlräume  in  der  Macula.) 

Matter  32  Jahre  alt,  gebärt  zum  sechsten  Male;  Becken- 
durchmesser: dist.  trochant.  28  cm  (30  cm),  dist.  crist.  25  cm 
(28  cm),  dist  spin.  22  cm  (25  cm),  conjugata  externa  17  cm 
(20cm).  (Pelvis  plana.)  Hinterhauptslage;  Herzschläge  hörbar. 
Dauer  der  Geburt  25  Stunden,  Wehen  schwach.  Geburt  mit 
Zange  beendet.  Todtes  Mädchen  extrahirt,  3350  grm.  schwer, 
46  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  11cm,  grosser  schräger 
13  cm,  kleiner  schräger  11  cm  (9,5  cm),  grosser  Querdnrchmesser 
9,5  cm.  Umfang  34  cm. 

Fall  XIL   (Blutungen  in  der  Gefässhaut,  in  der  Maculagegend 
in  einem  Auge.) 

Mutter  26  Jahre  alt;  Erstgebärende;  Beckendurchmesser: 
dist.  troch.  30  cm,  dist.  crist.  26  cm  (28  cm),  dist:  spin.  27  cm 
(25  cm),  coigugata  externa  20  cm.  Hinterhauptslage.  Dauer 
der  Geburt  7  St.  40  Min.,  Verlauf  ohne  Complicationen.  Knabe 
geboren,  der  nur  einige  Minuten  lebte;  3700  grm.  schwer, 
48  cm  lang;  Kopfdurchmesser:  gerader  10,5  cm,  grosser  schrä- 
ger 12  cm,  kleiner  schräger  10  cm,  grosser  Querdurchmesser 
8,5  cm.  Umfang  36  cm  (34,5  cm). 

Von  den  beschriebenen  Fällen  erwies  sich  bei  3  Müttern 
eine  unregelmässige  Form  des  Beckens,  Pelvis  plana.  Bei 
S  Müttern  waren  zwar  Abweichungen  in  einigen  äusseren 
Beckendurchmessern  vorhanden,  doch  waren  dieselben  un- 
bedeutend;  derartigen   Abweichungen   wird    von   den    Ge- 
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burtshelfern  gewöhnlicli  keine  besondere  Bedeutung  beige- 
legt. Normale  Beckendurchmesser  fanden  sich  nur  bei  einer 
Mutter. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  Pelvis  plana  vorhanden 
war,  verlief  die  Mehrzahl  der  Geburten  normal.  Die  Ver- 
änderungen in  den  Augen  Neugeborener  waren  in  diesen 
Fällen  in  keinem  Zusammenhange  mit  irgend  einer  be- 
stinmiten  Kindeslage  im  Uterus;  dieselben  kamen  bei  ver- 
schiedenen Lagen  vor.  Hinsichtlich  des  Einflusses  von 
operativen  Eingriffen  auf  das  Zustandekommen  der  Ver- 
änderungen in  Kinderaugen  kann  ich  keine  Schlussfolgerung 
ziehen,  da  die  Zahl  der  mit  operativen  Eingriffen  verbun- 
denen Fälle  eine  beschränkte  war.  Ueberhaupt  scheint  es 
mir  schwierig,  über  den  Einfluss  von  operativen  Eingriffen 
auf  die  Entstehung  dieser  Veränderungen  etwas  Bestimmtes 
auszusagen.  Operationen  kommen  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  zur  Ausführung,  wo  schon  Bedingungen  vorhanden 
sind,  die  ein  Entstehen  der  Veränderungen  in  den  Kinder- 
augen begünstigen.  Wird  in  einem  solchen  Falle  irgend 
eine  Operation  ausgeführt,  und  erweisen  sich  in  xlen  Augen 
des  Kindes  Veränderungen,  so  sind  wir  nicht  im  Stande 
die  Frage  zu  entscheiden:  wodurch  wohl  die  Veränderungen 
entstanden  sein  können,  ob  in  Folge  der  Operation  oder 
in  Folge  der  Bedingungen  des  Geburtsactes,  die  einen 
operativen  Eingriff  erforderten.  Das  Gewicht  der  Kinder 
kann  in  Fällen,  wo  die  Mütter  eine  Pelvis  plana  hatten, 
von  keiner  Bedeutung  sein,  da  die  ungünstigen  Bedingungen 
von  Seiten  des  Beckens  der  Mutter  in  solchen  Fällen  den 
Haupteinfluss  haben.  In  den  übrigen  Fällen  überstieg  das 
Gewicht  der  Kinder  um  etwas  dasjenige,  welches  von  den 
Geburtshelfern  allgemein  als  mittleres  für  neugeborene 
Kinder  angenommen  wird.  Für  neugeborene  Knaben  ist 
das  Durchschnittsgewicht  3330  grm.,  für  neugeborene  Mäd- 
chen 3220  grm.  In  meinen  Fällen  war  das  Durchschnitts- 
gewicht der  Knaben  3612  grm.,  das  der  Mädchen  3312  grm. 
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Von  9  Wöchnerinen  (ausgenommen  6  mit  Pelyis  plana) 
waren  6  Erstgebärende.  Die  Durchschnittsdauer  des  6e* 
burtsactes  war  bei  Erstgebärenden  ungefähr  22  Stunden, 
bei  Mehrgebärenden  10  Stunden. 

Vergleicht  man  die  Intensität  und  den  Charakter  der 
in  den  Augen  Neugeborener  gefundenen  Veränderungen 
mit  den  Verhältnissen  des  Geburtsactes  in  jedem  einzehien 
Falle,  so  erweist  sich,  dass  hier  keine  Uebereinstimmung 
Yorhanden  ist;  gleichartige  Veränderungen  kommen  sowohl 
bei  normal  yerlaufenden,  als  auch  bei  schweren  Gebur- 
ten vor. 

Auf  Grund  alles  Gesagten  in  Bezug  auf  die  Umstände 
des  Geburtsactes,  welche  das  Entstehen  der  in  Kinderaugen 
beobachteten  Veränderungen  begünstigen,  können  wir  fol- 
gende allgemeine  Schlüsse  ziehen: 

1)  Veränderungen  in  den  Augen  Neugeborener  finden 
nicht  nur  bei  solchen  Geburten  statt,  die  in  gewisser  Hin- 
sicht von  der  Norm  abweichen,'  sondern  auch  bei  solchen, 
deren  Verlauf  normal  ist 

2)  Kinder,  die  von  Müttern  mit  engem  Becken  ge- 
boren sind,  weisen  Veränderungen  in  den  Augen  häufiger 
auf,  als  solche,  deren  Mütter  ein  normales  Becken  besitzen. 

3)  Das  Entstehen  der  Veränderungen  in  den  Augen 
Neugeborener  steht  in  Zusammenhang  mit  der  langen 
Dauer  des  Geburtsactes,  gleichviel  wodurch  dieselbe  be- 
dingt sei. 

4)  Bei  Erstgeborenen  kommen  Veränderungen  in  den 
Augen  häufiger  vor,  als  bei  später  Geborenen .  (in  Folge 
der  längeren  Dauer  der  ersten  Geburt  im  Vergleich  zu 
den  späteren  Geburten). 

Die  Ursache  der  Blutungen,  welche  in  der  Retina 
Neugeborener  beobachtet  werden,  sucht  Königstein  in 
der  Circulationsänderung  und  Arterialisirung  des  Blutes 
der  Neugeborenen.  Schleich,  der  sich  dieser  Ansicht 
nicht  anschliesst,  ist  mehr  geneigt,  die  Entstehung  derselben 
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auf  eine  hochgradige  Blutstauung  bei  der  Geburt  zurück- 
zuführen. Der  längere  Zeit  anhaltende  starke  Druck,  wie 
er  auch  bei  normalen  Geburten  und  gewöhnlichen  Kinds- 
lagen auf  den  Kopf  des  Kindes  ausgeübt  wird,  bedingt 
hauptsächlich  im  Gefassgebiet  des  Kopfes  eine  behinderte 
Circulation  und  hochgradige  Blutstauung,  als  deren  Folge 
die  Blutungen  aus  den  zarten  Gefassen  der  Retina  auf- 
treten. 

Wäre  die  unmittelbare  Ursache  der  Retinalblutungeu, 
wie  Schleich  glaubt,  bloss  in  der  hochgradigen  Blut- 
stauung im  Kopfe  des  Kindes  zu  suchen,  so  müssten  die 
Blutungen  gleich  oft  in  der  Retina,  wie  in  der  Gefässhaut 
und  Conjmictiva  des  Auges  gefunden  werden,  da  alle  Theile 
des  Auges  arterielle  Aeste  aus  ein  und  demselben  Haupt- 
stamme, der  art.  ophthalmica,  erhalten  und  der  Abfluss 
des  venösen  Blutes  durch  ein  und  dieselben  Gefässe  statt- 
findet, und  zwar  entweder  durch  den  Sinus  cavernosus, 
oder  falls  dieser  verstopft  ist,  durch  die  Gesichtsvenen 
(Vena  facialis  anterior,  Venae  temporales)^).  In  Wirklich- 
keit jedoch  erweist  sich,  dass  Blutungen  bedeutend  häu- 
figer in  der  Retina  auftreten,  als  in  der  Gefässhaut  und 
Conjunctiva.  Dass  das  häufigere  Entstehen  der  Blutungen 
in  der  Retina  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  ver- 
mutheten  besonderen  Zartheit  der  Gefässe  derselben  steht, 
dafür  können  folgende  Thatsachen  angeführt  werden.  In 
Fall  II  (siehe  oben),  wo  der  Hals  des  Kindes  in  den  Ge- 
burtswegen der  Mutter  eingeklemmt  und  zweimal  von  der 
Nabelschnur  umwickelt  war,  während  der  Kopf  sich  ausser- 
halb der  Geburtswege  befand,  waren  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  das  Entstehen  einer  hochgradigen  Stauung 
im  Kopfe  des  Kindes  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung 
der  Augen  fanden  wir  Extravasate  in  der  Conjunctiva  und 

')  M.  Gurwitsch,  Ueberdie  Anastomosen  zwischen  den  Venen 
des  Gesichts  und  der  Augenhöhle.  Dissertation.  St.  Petersburg  1883. 
(Russisch.)    Dieses  Archiv  XXIX,  4.   (1883). 
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Die  Hindernisse,  weichen  der  Kopf  beim  Vordringen 
durch  den  Geburtscanal  begegnet,  sind  einerseits  durch  die 
weichen  Theile  der  Geburtswege,  andererseits  durch  das 
Becken  bedingt.  Sie  haben  eine  überaus  wichtige  Bedeu- 
tung, weil  sie  dem  Drucke  des  Kopfes  nicht  nachgeben. 
Im  Falle  einer  übermässigen  Entwickelung  des  Kopfes 
bildet  derselbe  schon  an  und  für  sich  ein  grosses  Hinder- 
niss  für  die  Entbindung. 

•  Die  Hindemisse,  auf  welche  der  Kopf  bei  seinem  Vor- 
dringen durch  den  Geburtscanal  stösst,  werden  nur  dank 
seiner  Fähigkeit  sich  im  Umfange  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  verringern,  überwunden!  Letzteres  wird  dadurch 
erreicht,  dass  die  Schädelknochen,  in  Folge  ihrer  Biegsam- 
keit und  schwachen  Gohäsion  mit  ihren  Rändern  aufein- 
anderrücken,  so  dass  die  Form  des  Schädels  sich  je  nach 
den  Umständen  verschieden  verändern  kann.  Die  Verände- 
rung der  Schädelform  ist  in  den  meisten  Fällen  unbedeutend 
und  verschwindet  bald;  zuweilen  jedoch  ist  sie  so  bedeutend, 
dass  sie  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  fortdauert^).  In 
denjenigen  Fällen,  wo  das  mütterliche  Becken  sehr  eng 
ist,  verändert  sich  die  Form  und  das  Volumen  des  Schädels 
nicht  nur  in  Folge  von  Aufeinanderrücken  der  Schädel- 
knochen, sondern  es  findet  noch  eine  Abplattung  und  Com- 
pression,  zuweilen  sogar  eine  Verletzung  der  Schädelkno- 
chen statt  ^) 

In  Folge  einer  Verringerung  des  Schädelvolumens  muss 
eine  Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  stattfinden.  Ob- 
gleich bis  jetzt  keine  directen  Beweise  dafür  vorhanden 
sind,  dass  der  intracranielle  Druck  beim  Kinde  während 
der  Geburt  zunimmt,  so  erscheint  dennoch  theoretisch  eine 
derartige  Annahme  nicht  allein  möglich,  sondern  nothwendig, 
da  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  aus  solchen  Theilen  be- 
steht, welche  beim  Drucke  nicht  ein  geringeres  Volumen 


*)  Schröder,  loc.  cit.  •)  Ibid. 
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annehmen  können;  das  Volumen  des  Schädelinhalts  kann 
sich  nnr  dann  verringern,  sobald  die  flüssigen  Theile  an- 
derswo Platz  nehmen. 

Die  weichen  Theile  des  mütterlichen  Geburtscanais  um- 
fassen den  Kopf  und  den  Hals  des  Kindes,  wobei  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Clompression  der  Blutgefässe 
stattfindet.  Diese  mechanische  Ursache  bewirkt  im  Kinds- 
kopfe eine  bedeutende  Blutstauung,  welche  sich  darin  äus- 
sert, dass  Caput  succedaneum,  Gephalhaematoma,  Ecchymosen 
unter  die  Schleimhaut  der  Sclera  und  endlich  Blutungen 
im  Innern  der  Schädelhöhle  entstehen,  von  denen  die  letz- 
teren nicht  selten  bei  der  Obduction  yon  Neugeborenen, 
welche  während  des  Geburtsactes  oder  bald  nach  demselben 
starben,  beobachtet  werden. 

In  Anbetracht  der  erwähnten  Umstände,  die  während 
des  Geburtsactes  stattfinden,  ergiebt  sich,  dass  im  Kinds- 
kopfe bei  seinem  Vordringen  durch  den  Geburtscanal  der 
Mutter  aus  mechanischen  Ursachen  eine  Blutstauung  und 
Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  entsteht.  Beides  findet 
bei  jeder  Geburt  statt;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  ihre  Intensität  und  Dauer  überaus  yerschieden  sind 
im  Zusammenhange  mit  den  yerschiedenen  Bedingungen 
während  des  Geburtsactes  in  jedem  einzelnen  Falle. 

Dass  eine  starke  Blutstauung  im  Kindskopfe  während 
der  Geburt  das  Entstehen  von  Extravasaten  in  verschie- 
denen Theilen  des  Auges  hervorrufen  kann,  bedarf  wohl 
kaum  eines  besonderen  Beweises,  da  es  bekannt  ist,  dass 
bei  bedeutender  Blutstauung,  in  welchem  Organe  dieselbe 
auch  stattfinden  möge,  sehr  leicht  Extravasate  entstehen. 
Wir  müssen  daher  die  Blutstauung  im  Kindskopfe  während 
der  Gebart  als  Ursache  der  Blutungen  betrachten,  welche 
in  verschiedenen  Theilen  der  Augen  beobaditet  werden. 

Was  den  Einfluss  einer  Zunahme  des  intracraniellen 
Druckes  auf  die  Augen  Erwachsener  anbetrifiPt,  so  wissen 
wir,  dass  in  Folge  bestimmter   anatomischer  Verhältnisse 

T.  Graefe'B  Archiy  Ar  Ophthalmologie.  XXX Vf.  8.  15 
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(Yorhaudeiiseiii  einer  directen  Verbindung  des  subarachnoi- 
dealen  Raumes  mit  dem  Zwiscbenscheidenraume  der  Opti- 
cusnerven)  die  cerebrale  Flüssigkeit  während  der  Zunahme 
des  intracraniellen  Druckes  sich  aus  der  Schädeihöhle  in 
den  Zwischenscheidenraum  der  Sehnerven  ergiesst  In  Folge 
dessen  entsteht  eine  Compression  der  Vena  centralis  retinae 
im  vorderen  Abschnitte  der  Sehnerven,  welche  eine  Blut- 
stauung mit  allen  ihren  Folgezuständen  in  der  Papille  und 
Retina  nach  sich  zieht.  Der  Zusammenhang  zwischen  der 
Zunahme  des  intracraniellen  Druckes  und  dem  Entstehen 
der  Stauung  in  der  Papille  und  Retina  bei  Erwachsenen 
wird  heutzutage  als  dermaassen  feststehend  betrachtet,  dass 
die  Entwickelung  einer  Stauung  im  Augengrunde  als  pa- 
thognomonisches  Zeichen  einer  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  angesehen  wird.  Es  ist  wohl  kein  Grund  vor- 
handen anzunehmen,  dass  bei  Kindern,  im  Falle  einer 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes,  in  den  Augen  nicht 
auch  dasselbe  stattfindet.  Die  Zunahme  des  intracraniellen 
Druckes  bei  Kindern  während  der  Geburt  muss  daher  als 
Ursache  derjenigen  Veränderungen  angesehen  werden,  welche 
sich  in  der  Papille  und  in  der  Retina  entwickeln. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Entwickelung  einer 
Blutstauung  während  der  Geburt  im  ganzen  Kopfe  des 
Kindes  die  Blutcirculation  in  allen  Theilen  des  Auges  gleich- 
massig  beeinflusst,  während  eine  Steigerung  des  intracra- 
niellen Druckes  bloss  auf  die  Circulation  in  der  Papille 
und  Retina  einwirkt,  darf  selbstverständlich  gefolgert  wer- 
den, dass  die  Veränderungen  in  der  Gcfässhaut  und  Gon- 
junctiva  bei  neugeborenen  Kindern  bloss  von  der  ersten 
Ursache  abhängen,  die  Veränderungen  in  der  Papille  und 
Retina  dagegen  von  beiden  zugleich.  Dieser  Umstand  dient 
auch  als  Erklärung  dafür,  weshalb  in  der  Papille  und  Re- 
tina Neugeborener  häufiger  vielfältigere  Veränderungen  vor- 
kommen, als  in  der  Gefässhaut  und  Conjunctiva. 

Schleich  verfolgte  auch  den  klinischen  Verlauf  der 
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ersteren  ihr  Wachstfaum  noch  nicht  beendet  haben,  und 
zwar  dass  dieser  Unterschied  am  deutlichsten  in  der  Gegend 
der  Macula  hervortritt;  die  anatomischen  Elemente  der 
Netzhaut  sind  sowohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen 
identisch. 

Auf  Grund  des  erwähnten  Unterschiedes  zwischen  der 
Netzhaut  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  kann  man  einiger- 
maassen  über  den  verschiedenartigen  Verlauf  der  Blutungen 
bei  Ersteren  und  Letzteren  urtheilen. 

Die  Blutungen  in  der  Netzhaut  Erwachsener  bedingen 
eine  Läsion  ihrer  Structur  und  wirken  deshalb  nachtheilig 
auf  ihre  Function.  Die  Blutungen  in  der  Netzhaut  neu- 
geborener Kinder  rufen  ebenfalls  Veränderungen  in  ihrer 
Structur  hervor;  da  aber  diese  Veränderungen  in  einem 
Organe  stattfinden,  dessen  Wachsthum  noch  nicht  vollendet 
ist,  so  können  die  Blutungen  in  der  Kindemetzhaut  das 
Wachsthum  und  die  Begelmässigkeit  in  der  Lagerung  der 
anatomischen  Elemente  in  denjenigen  Theilen  beeinflussen, 
wo  dieselben  stattgefunden  haben.  Somit  sind  die  Folgen 
der  Blutungen,  die  in  der  Kindernetzhaut  vorkonmien,  für 
deren  spätere  Function  noch  complicirter  (in  Folge  der 
Veränderungen  in  ihrer  Structur  und  im  Wachsthum).  Das 
soeben  Gesagte  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Macula, 
da  der  Unterschied  in  ihrer  Structur  im  Vergleiche  zu  der 
Macula  Erwachsener  bedeutender  ist,  als  der  gegenseitige 
Unterschied  im  Baue  der  peripheren  Theile  der  Netzhaut 

Hieraus  folgt,  dass  diejenigen  Eigenthümlichkeiten,  die 
in  der  Structur  der  Kindernetzhaut  beobachtet  werden, 
uns  nicht  daran  hindern  können,  eine  Analogie  zu  ziehen 
zwischen  dem  Verlaufe  der  Blutungen,  die  einerseits  in 
der  Kindernetzhaut,  andererseits  in  der  Netzhaut  Erwach- 
sener vorkommen.  Diese  Eigenthümlichkeiten  berechtigen 
keineswegs  dazu,  die  Bedeutung  der  Blutungen  in  der  Kin- 
dernetzhaut herabzumindern,  sondern  lassen  vielmehr  an- 
nehmen, dass  ihre  Bedeutung  dadurch  um  so  grösser  wird. 


Ueber  einige  pathoL-anat  Yerindemngen  im  Aogengninde  etc.  229 

Bei  der  mikroskopischen  Untersachung  der  peripheren 
Theile  in  Kindemetzhäuten,  in  welchen  Blutungen  statt- 
gefunden hatten,  wurden  hauptsachlich  Veränderungen  in 
der  inneren  Körnerschichte  in  Form  kleiner  zerstreuter 
Herde  gefunden,  in  welchen  das  ausgetretene  Blut  die 
Schichtenelemente  auseinanderrückte  und  comprimirte.  In 
den  inneren  Schichten  derselben  Netzhautpartien  finden 
trotz  umfangreicher  Blutungen  meistens  gar  keine  Verände- 
rungen in  der  Structur  und  der  Lagerung  der  Elemente 
statt;  hier  verbreitete  sich  das*  Blut  zwischen  den  anato- 
mischen Elementen  der  Schichten,  ohne  eine  Zerreissung 
derselben  zu  verursachen. 

Man  kann  daher  annehmen,  dass  die  Function  der 
peripheren  Theile  der  Kindernetzhaut,  sogar  beim  Ent- 
stehen umfangreicher  Blutungen,  jedenfalls  nur  wenig  leidet. 
Eine  Veränderung  der  Function  darf  man  bloss  in  jenen 
kleinen  zerstreuten  Herden  erwarten,  wo  eine  Zerreissung 
der  inneren  Körnerschichte  stattgefunden  hat.  Derartige 
mangelhaft  functionirenden  Theile  der  Netzhaut  können 
nicht  allein  dem  Beobachter,  sondern  auch  dem  daran 
Leidenden  entgehen. 

Die  Maculagegend  Neugeborener  verändert  sich  unter 
dem  Einflüsse  von  Blutungen  viel  mehr,  als  die  peripheren 
Theile  der  Netzhaut  unter  denselben  Umständen.  In  der 
Macula  kommen  die  Blutungen  meistens  in  der  inneren 
Körnersehichte  vor,  wobei  letztere  in  einigen  Fällen  zer- 
stört wird  und  ihre  Elemente  in  grosser  Ausdehnung  von 
dem  ausgetretenen  Blute  verdrängt  werden;  das  Blut  dringt 
dabei  bald  auf  die  äussere,  bald  auf  die  innere  Fläche  der 
Netzhaut  vor.  Zuweilen  findet  eine  so  bedeutende  Blutung 
statt,  dass  die  äusseren  und  inneren  Schichten  der  Macula 
comprimirt  werden. 

Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  alle  diese  Ver- 
änderungen, die  in  dem  empfindlichsten  Theile  der  Netz- 
haut stattfinden,  gar  keine  Folgen  für  die  Function  dieses 
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Theiles  nach  sich  ziehen,  als  ob  überhaupt  nichts  vorge- 
fallen wäre.  Eine  Functionsbeeinträchtigung  erscheint  nicht 
nur  möglich,  sondern  unausbleiblich,  und  zwar  aus  folgen- 
den Gründen:  1)  beim  Verdrängen  der  Elemente  der  in- 
neren Kömerschichte  durch  das  herausgetretene  Blut  muss 
unbedingt  eine  Zerreissung  der  feinsten  Nervenfasern  statt- ' 
finden,  welche  die  inneren  Schichten  der  Macula  mit  der 
percipirenden  Schichte  verbinden;  2)  die  zerrissenen  Capil- 
largefässe  müssen  veröden,  in  Folge  dessen  die  Ernährung 
dieses  Theiles  der  Netzhaut  abnehmen  oder  völlig  auf- 
hören; 3)  alle  genannten  Veränderungen  finden  in  einem 
Tbeile  der  Netzhaut  statt,  dessen  Wachsthum  noch  nicht 
vollendet  ist,  und  daher  darf  man  wenigstens  in  einigen 
Fällen  einen  Stillstand  dieses  Processes  erwarten.  Sogar 
wenn  auch  in  dem  einzelnen  Falle  nicht  alle  erwähnten 
Umstände  mitwirken,  so  muss  dennoch  unbedingt  eine  Be- 
einträchtigung der  Function  der  Macula  stattfinden,  ob- 
gleich nicht  in  dem  Maasse,  wie  in  den  Fällen,  wo  alle 
Umstände  zu  gleicher  Zeit  wirken. 

Nehmen  wir  an,  dass  die  Blutungen  in  der  Retina 
Neugeborener  resorbirt  werden,  ohne  ophthalmoskopische 
Veränderungen  im  Augengrunde  zu  hinterlassen,  so  muss 
auf  Grund  der  angeführten  Ursachen  sich  später  eine  Be- 
einträchtigung des  Sehens  mit  denjenigen  Eigenthümlich- 
keiten  erweisen,  welche  die  angeborene  Amblyopie  charao- 
terisiren,  d.  h.  eine  Beeinträchtigung  des  centralen  Sehens 
auf  einem  oder  beiden  Augen,  ohne  erkennbare  Verände- 
rungen auf  ihrem  Grunde. 

Obgleich  Schleich  auch  angiebt,  dass  an  Stelle  der 
Blutungen  in  der  Kindemetzhaut  nach  Resorption  des 
Blutes  ausser  einer  leichten  Trübung  Nichts  zu  bemerken 
ist,  so  ist  dennoch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  in  einigen  Fällen  ophthalmoskopische  Veränderungen 
in  Form  weisslicher  oder  graulicher  Flecke  entstehen  können, 
wie  solche  bei  Erwachsenen  vorkommen.    Das  ausgetretene 
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Blut  wird»  uach  den  Beobachtungen  von  Schleich,  bei 
Kindern  im  Laufe  von  8  Tagen  vollständig  resorbirt;  wie 
lange  jedoch  an  Stelle  der  Blutungen  eine  Trübung  der 
Netzhaut  zurückbleibt  und  welches  Aussehen  diese  Stellen 
nach  dem  Verschwinden  der  Trübung  darbieten,  bleibt  un- 
ermittelt.  Die  Atrophie  einiger  Netzhautelemente  und  die 
Entwickelung  von  Bindegewebe  an  den  verletzten  Stellen, 
wenigstens  in  einigen  Fällen,  erscheint  nicht  nur  möglich, 
sondern  unausbleiblich.  Selbstverständlich  kann  sich  dieser 
Process  nicht  in  8  oder  10  Tagen  entwickeln;  dazu  ist 
eine  viel  längere  Zeit  erforderlich. 

Sichtbare  Spuren  der  Blutungen,  welche  in  der  Netz- 
haut von  Kindern  während  der  Geburt  entstehen,  werden 
wahrscheinlich  nicht  allzuselten  in  der  Netzhaut  älterer 
Kinder  beobachtet.  Allein  bis  heute  noch  werden  sie  nicht 
als  angeborene  Veränderungen  angesehen,  ja  in  einigen 
Fällen,  wo  diese  Veränderungen  schwach  entwickelt  sind 
und  nichts  charakteristisches  darbieten,  werden  sie  nicht 
einmal  als  pathologische  Erscheinungen  betrachtet,  sondern 
bloss  als  individuelle  Abweichungen  in  der  Färbung  der 
Netzhaut. 

Seitdem  ich  mit  dem  Studium  der  pathologischen  Ver- 
änderungen in  den  Augen  neugeborener  Kinder  begonnen 
habe,  bemühte  ich  mich  den  Augengrund  in  allen  Fällen, 
wo  seit  dem  frühesten  Kindesalter  Sehschwäche  vorhanden 
war,  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen.  Wiederholt  wur- 
den in  solchen  Fällen  einige  Veränderungen  wahrgenommen, 
die  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Macula  vorkamen. 

Die  Veränderungen,  die  dabei  beobachtet  werden,  sind 
verschiedener  Art.  Meistens  sind  sie  so  schwach  ausge- 
prägt und  bieten  so  wenig  charakteristisches  dar,  dass  es 
sogar  schwer  fällt,  sie  mit  einem  passendem  Namen  zu  be- 
legen. Das  umgekehrte  Bild  des  Augengmndes  erscheint 
in  solchen  Fällen  vollständig  normal;  bei  der  Untersuchung 
im  aufrechten  Bilde  dagegen  zeigt  die  Retina  ein  rauhes» 
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chagrinartiges  Aussehen.  Ausserdem  bemerkt  man  noch 
zuweilen  eine  leichte  Trübung  derselben,  insbesondere  an 
Stellen,  wo  kleine  Blutgefässe  sich  befinden.  Zuweilen  er- 
scheint der  ganze  Augengrund  auch  im  aufrechten  Bilde 
normal  und  werden  Veränderungen  bloss  in  der  Macula- 
gegcnd  wahrgenommen.  In  einigen  Fällen  hat  die  Macula 
ein  unreines  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  etwas  beschmutzt; 
die  FoTea  ist  schwach  ausgeprägt,  ihre  Ränder  erscheinen 
wie  verschwommen. 

Als  Beispiel  gröberer  Veränderungen  in  der  Macula- 
gegend,  die  nach  meiner  Ansicht  in  directem  Zusammen- 
hange mit  den  Blutungen,  welche  während  der  Geburt  des 
Kindes  stattgefunden  haben,  stehen,  will  ich  auf  Verände- 
rungen hinweisen,  welche  im  linken  Auge  bei  einem  8  jäh- 
rigen Mädchen  von  mir  beobachtet  wurden. 

Das  Kind  war  physisch  gut  entwickelt  und  hatte  ein  toU- 
kommen  gesundes  Aussehen.  Die  Augen  hatten  eine  normale 
Stellang,  sowohl  beim  Sehen  entfernter,  als  auch  naher  Gegen- 
stände. R.  E.  S  =  20/XXX,  L.  E.  S  =  20/LXX  (stenopaeische 
Spalte  und  verschiedene  Gläser  verbesserten  nicht  das  Sehen). 
Die  brechenden  Medien  der  Augen  sind  vollständig  durchsichtig. 
Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zeigte  das  umge- 
kehrte Bild  des  Augengrundes  in  beiden  Augen  ein  vollkommen 
normales  Aussehen;  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
dagegen  erwies  sich  im  linken  Auge  Folgendes:  In  der  Macula- 
gegend  etwas  ausserhalb  der  Fovea  befand  sich  ein  kleiner 
undeutlich  begrenzter  weissUcher  Fleck;  ein  ebensolcher  Fleck 
lag  nach  unten  von  der  Fovea  fast  dicht  neben  ihrem  Rande; 
die  Contouren  der  Fovea  waren  undeutlich,  wie  verschwommen. 
Die  anderen  Theile  des  Augengrandes  waren  normal.  Nach 
den  Aussagen  der  Mutter  wurde  die  Sehschwäche  im  linken 
Auge  erst  dann  bemerkt,  als  das  Mädchen  das  Lesen  zu  lernen 
begann.    Das  Kind  war  stets  gesund;  die  Geburt  verlief  normal. 

Die  Entstehung  der  erwähnten  Veränderungen  kann 
selbstverständlich  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden. 
Allein  berücksichtigt  man,  dass  bei  Kindern  während  der 
Geburt  Retinalblutungen  stattfinden,  welche  die  wichtigsten 
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Veränderungen  in  der  Maculagegend  nach  sich  ziehen,  so 
erscheint  der  Zusammenhang  der  erwähnten  Veränderungen 
mit  den  Blutungen  überaus  wahrscheinlich. 

Bis  jetzt  habe  ich  nur  die  reinen  Fälle  von  Retinal- 
blutungen  bei  neugeborenen  Kindern  berücksichtigt  Ausser 
diesen  kommen  aber  noch  solche  Fälle  Tor,  wo  zugleich 
mit  den  Blutungen  Oedem  der  Netzhaut  und  Ablösung  der 
Stäbchenschichte  von  der  Membrana  limitans  externa  durch 
ein  zwischen  ihnen  befindliches  Exsudat  beobachtet  wird. 
Das  Oedem  der  Netzhaut  an  und  für  sich  kann  kaum 
nachtheilige  Folgen  für  ihre  spätere  Function  haben,  da 
es  keine  Läsion  ihrer  Structur  nach  sich  zieht  und  sehr 
bald  spurlos  verschwinden  kann.  Anders  aber  verhält  es 
sich,  wenn  neben  dem  Oedem  Ablösung  der  Stäbchenschichte 
von  der  Membrana  limitans  externa  stattfindet  Solche 
Fälle  von  Oedem  können  nicht  spurlos  verschwinden,  da  da- 
bei der  wichtigste  Theil  der  Netzhaut  gelitten  hat.  Man 
darf  mit  Becht  voraussetzen,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
bedeutendere  Beeinträchtigung  des  Sehens  stattfinden  muss, 
als  in  Folge  von  Blutungen,  welche  von  derartigen  Ver- 
änderungen frei  bleiben,  und  zwar,  dass  diese  Beeinträch- 
tigung nicht  nur  das  centrale,  sondern  auch  das  periphere 
Sehen  betreffen  muss. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  angeborene  Amblyopie 
und  der  erwähnte  ophthalmoskopische  Befund  am  Augen- 
grunde bei  älteren  Kindern  mit  den  bei  Neugeborenen 
vorkommenden  Blutungen  zusammenhängt,  liesse  sich  fol- 
gendes einwenden:  die  Retinalblutungen  kommen  nach 
Schleich  bei  32^/o,  nach  Königstein  bei  10®/o  der  lobend 
geborenen  Kinder  vor;  sollten  diese  Veränderungen  wirk- 
lich die  ihnen  beigelegte  Bedeutung  haben,  so  müssten  die 
angeborene  Amblyopie  und  der  erwähnte  ophthalmoskopi- 
sche Befund  eine  viel  häufigere  Erscheinung  bilden,  als  es 
in  der  That  der  Fall  ist.  Gegen  diesen  Einwand  erlaube 
ich  mir  folgendes  anzuführen. 
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Erstens,  darf  man  den  angefahrten  Zahlen  keine  ab- 
solute Bedeutung  beimessen;  ihre  Bedeutung  ist  nur  eine 
relative,  da  sie  aus  einer  kleinen  Anzahl  von  Beobach- 
tungen gewonnen  sind.  Femer  können  aus  Zahlen  nur 
dann  Schlussfolgeruugen  gezogen  werden,  wenn  sie  aus 
Yollkommen  gleichartigen  Einheiten  bestehen,  was  jedoch 
in  Bezug  auf  die  Zahlen  von  Königstein  und  Schleich 
nicht  der  Fall  ist  Beide  stellten  in  eine  Reihe  die  ver- 
schiedenen Fälle  von  Netzhautblutungen  bei  Neugeborenen 
zusammen.  Unter  denselben  waren  sowohl  solche  Fälle, 
in  welchen  der  ganze  Augengrund  mit  Blutungen  durch- 
setzt war,  als  auch  solche,  in  welchen  bloss  1 — 2  kleine 
Blutflecke  vorkamen.  Ich  will  hinzufügen,  dass  die  Am- 
blyopie nur  durch  solche  Blutungen  entstehen  kann,  die  in 
der  Macula  stattfinden,  da  sie  in  diesem  Falle  viel  wich- 
tigere Veränderungen  als  an  jeder  andern  Stelle  der  Netz- 
haut hervorrufen.  Allein  selbst  diese  Blutungen  werden 
nicht  in  jedem  Falle  dieselben  Folgen  für  die  Function 
der  Macula  nach  sich  ziehen,  da  sie  in  verschiedenen  Par- 
tien derselben  sich  sehr  verschiedenartig  vertheilen.  Es 
bleibt  sich  eben  nicht  gleich,  ob  die  Blutungen  am  Rande 
der  Fovea  oder  in  der  Peripherie  der  Macula  gelegen  sind. 

Hieraus  folgt,  dass  es  unrecht  wäre  anzunehmen,  dass 
unter  der  Bevölkerung  in  einer  bestimmten  Gegend  eben- 
soviele  Fälle  von  Amblyopie  vorkommen  müssen,  als  Kinder 
mit  Retinalblutungen  geboren  werden.  Die  Anzahl  der 
ersteren  muss  jedenfalls  geringer,  als  die  der  letzteren  sein. 
Dasselbe  muss  auch  in  Bezug  auf  die  anderen  Veränderun- 
gen gesagt  werden,  welche  in  den  Augen  Neugeborener 
beobachtet  werden. 

Ausser  den  soeben  angeführten  Bedenken,  muss  noch 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  während  der  ersten  Lebens- 
jahre, wo  wir  nichts  über  ihr  Sehen  erfahren,  berücksich- 
tigt werden.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  während  der 
ersten  Lebensjahre  ist  eine  überaus  grosse.     Während  des 
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ersten  Monats  stirbt  '/iq  aller  Neugeborener,  vor  dem 
ersten  Jahre  Vs»  vor  5  Jahren  V»*)-  Wir  ersehen  daraus, 
dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  bis  zum  fünften  Lebens- 
jahre dieselbe  Stufe  erreicht,  wie  die  Anzahl  der  Neu- 
geborenen mit  Veränderungen  in  den  Augen.  Es  ist  wohl 
richtig,  dass  wenn  die  Kinder  ganz  unabhängig  davon 
stürben,  ob  sie  unter  günstigen  oder  ungünstigen  Verhält- 
nissen geboren  sind,  die  Procentzahl  solcher  Kinder,  bei 
welchen  während  der  Geburt  Veränderungen  in  den  Augen 
stattgefunden  haben,  unter  den  Ueberlebenden .  dieselbe 
wie  früher  bleiben  müsste.  Es  existiren  jedoch  indirecte 
Beweise  dafür,  dass  Kinder,  welche  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen geboren  sind,  in  grösserer  Anzahl  sterben,  als 
die  unter  günstigen  Verhältnissen  geborenen.  Die  Beweise 
sind  folgende: 

Bei  Beobachtung  einer  grösseren  Anzahl  von  Geburten 
erweist  sich  stets  und  überall,  dass  Knaben  in  grösserer 
Zahl,  als  Mädchen  geboren  werden.  Die  statistischen  An- 
gaben weisen  darauf  hin,  dass  während  der  letzten  Zeit, 
für  die  genügende  Angaben  vorhanden  sind,  das  Ueber- 
wiegen  der  Knaben  unter  den  Lebendgeborenen  in  Europa 
zwischen  4,8  ®/o  und  6,4  °/o*)  schwankt.  Dagegen  findet  die 
Sterblichkeit  beider  Geschlechter  während  des  ersten  Le- 
bensjahres in  ganz  anderem  Verhältnisse  statt  Von  Kna- 
ben sterben  in  diesem  Alter  mehr,  als  Mädchen,  nicht 
4,8  bis  6,4®/o,  wie  zu  erwarten  wäre,  sondern  10,7 ®/j,  bis 
22,8%*).  Diese  Thatsache  erscheint  beim  ersten  Anblicke 
eigenthümlich  und  unbegreiflich.  In  der  That,  wodurch 
erklärt  sich  dieses  traurige  Vorrecht  neugeborener  Knaben 
während  des  ersten  Lebensjahres  in  grösserer  Anzahl  vom 
Tode  hingerafft  zu  werden? 

^)  Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
*)  Janssen,  Vergleichende  Statistik  Rasslands  und  der  west- 
eorop&ischen  Staaten.   1878.   Bd.  I.   S.  172.   (Rassisch.) 
»)  Ibid.  S.  S.  230. 
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Dieser  Widerspruch  findet,  wie  mir  scheint,  Aufklämng, 
wenn  wir  Folgendes  berücksichtigen.  Knaben  weisen  im 
Vergleich  zu  Mädchen  einen  wichtigen  Unterschied  im  Bau . 
des  Kopfes  auf;  der  Kopf  neugeborener  Knaben  ist  im 
Durchschnitt  grösser,  als  der  neugeborener  Mädchen,  der 
grosse  Querdurchmesser  des  Kopfes  bei  neugeborenen  Kna- 
ben ist  grösser,  als  der  entsprechende  Durchmesser  bei  neu- 
geborenen Mädchen*).  Diese  Eigenthümlichkeiten  im  Kopf- 
bau versetzen  Knaben  während  des  Geburtsactes  in  un- 
günstigere Verhältnisse,  als  Mädchen.  Die  Ersteren  werden 
öfter  unter  ungünstigeren  Raumverhältnissen  geboren  und 
ihr  Kopf  ist  daher  während  der  Geburt  öfters  der  Gefahr 
eines  Traumas  ausgesetzt.  Die  bei  Knaben  häufiger,  als 
bei  Mädchen,  während  der  Geburt  vorkommende  Verletzung 
des  Kopfes  bildet  den  Hauptgrund,  weshalb  Knaben  im 
frühesten  Kindesalter  mehr,  als  Mädchen  sterben.  Den 
besten  Beweis  für  das  soeben  Gesagte  bildet  die  Sterblich- 
keit von  Kindern  beiderlei  Geschlechts  während  des  Ge- 
burtsaktes. Unter  den  totgeborenen  Kindern  überwiegt  die 
Zahl  der  Knaben,  die  der  Mädchen  um  21  —  47%*).  Bei 
der  Verletzung  des  Kopfes  während  der  Geburt  des  Kindes 
findet,  wie  bereits  erwähnt,  auch  eine  Verletzung  der  Augen 
statt.  Daraus  folgt,  dass  Kinder,  die  mit  Augenverletzungon 
zur  Welt  kommen,  in  frühem  Alter  in  grösserer  Anzahl, 
als  solche  ohne  Verletzungen  sterben  müssen.  Somit  wird 
in  einer  bestimmten  Gegend  die  Procentzahl  von  Menschen, 
welche  mit  angeborenen  Augenleiden  behaftet  sind,  ge- 
ringer sein,  als  die  Procentzahl  von  Kindern,  welche  mit 
dergleichen  Veränderungen  geboren  werden.  Man  ist  also 
nicht  berechtigt,  nach  der  Anzahl  der  mit  Augenverletzun- 
gen geborenen  Kinder  auf  die  Zahl  der  angeborenen  Augen- 
leiden in  einer  bestimmten  Gegend  zu  schliessen. 


')  Schröder,  loc.  cit. 

•)  Jansson,  loc.  cit.  S.  172. 
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Wie  oft  angeborene  Amblyopie  und  angeborene  Ver- 
änderungen im  Augengrunde  yorkommen,  darüber  sind  vor- 
läufig keine  genügenden  Angaben  vorhanden.  Es  existiren 
jedoch  einige  Hinweise  darauf,  dass  die  angeborene  Ambly- 
opie bei  weitem  keine  so  seltene  Erscheinung  ist,  wie  man 
sich  denkt.  Zum  Beweise  kann  ich  mich  auf  die  Angaben 
von  Prof.  Adamjuk  berufen:  ,,Meine  Beobachtungen  zeigen 
dass  bei  den  Bewohnern  in  unseren  Gegenden  (Kasan)  das 
Fehlen  der  normalen  Sehschärfe  5  ^/q  erreicht,  und  zwar 
zwischen  3^/^  und  9^0  schwankt;  von  100  Emmetropen  be- 
sitzen somit  5 — 6  keine  normale  Sehschärfe,  trotzdem  ihre 
Augen  in  anderer  Hinsicht  normal  sind.*'^) 

Was  die  Bedeutung  der  Veränderungen,  die  in 
der  Papille  bei  Neugeborenen  beobachtet  wurden, 
betrifft,  so  will  ich  Folgendes  bemerken.  Die  im  Inneren 
der  Papille  neben  der  Lamina  cribrosa  stattfindenden  Blu- 
tungen können  eine  Blutstauung  in  der  Netzhaut  und  Pa- 
pille, in  Folge  eines  Druckes  des  ausgetretenen  Blutes  auf 
die  centralen  Gefässe,  bewirken.  Den  Blutungen  dagegen, 
welche  in  oberflächlichen  Schichten  stattfinden,  kann  wohl 
kaum  irgend  welche  Bedeutung  beigemessen  werden,  da  sie 
bloss  ein  Auseinanderdrängen  der  Nervenbündel  des  Opti- 
cus ohne  Zerreissung  derselben  nach  sich  ziehen. 

Eine  wichtigere  Bedeutung  müssen  diejenigen  Verän- 
derungen in  der  Papille  haben,  welche  in  Fall  II  beschrie- 
ben wurden  (Stauungspapille  im  Anfangsstadium).  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  wir  in  diesem  Falle 
eine  Infiltration  der  Papille,  trotzdem  das  Kind  nur  27  Stun- 
den lebte.  Bei  einer  weiteren  Entwickelung  konnte  man 
in  diesem  Falle  eine  Atrophie  des  Opticus  erwarten. 

Durch  die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
in  der  Papille,  die  in  dem  angegebenen  Falle  beobachtet 

»)  Prof.  Adamjuk,  Praktisches  Handb.  der  Augenkrankheiten. 
1881.   Bd.  I,  Th.  1.   S.  89.   (Russisch.) 
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wurden,  und  durch  den  ophthalmoskopischen  Befund  in  dem 
oben  angeführten  (S.  180)  Falle  Ton  Schleich,  kann  die 
Entstehung  der  angeborenen  Atrophie  des  Opticus  erklärt 
werden. 

Die  Annahme,  dass  die  angeborene  Atrophie  des  Opti- 
cus in  Folge  einer  Verletzung  des  Kindeskopfes  während 
des  Geburtsactes  entstehen  kann,  ist  nicht  neu;  sie  wurde 
bereits  von  L  e  b  e  r  ^)  in  Folge  einer  Beobachtung  von 
Mackenzie  ausgesprochen.  Letzterer  beobachtete  nämlich 
ein  Kind,  dessen  Geburt  einen  operativen  Eingriff  erfor- 
derte und  das  im  Laufe  der  ersten  vier  Wochen  blind  blieb; 
späterhin  stellte  sich  das  Sehen  wieder  ein,  jedoch  nur 
theilweise. 

Als  Beweis  für  die  oben  erwähnte  Vermuthung  will 
ich  den  folgenden  Fall  von  angeborener  Atrophie  des  Opti- 
cus anführen,  welchen  ich  im  Februar  1889  beobachtete. 

Von  einem  Wirthshauskoch  und  dessen  Frau  wurde  in 
die  Klinik  ihr  1*/^  Jahre  altes  Töchterchen  gebracht,  welches 
seit  der  Geburt  nichts  sehen  konnte,  trotzdem  die  Augen  aus- 
serlich  ganz  gesund  aussahen.  Der  Vater  des  Kindes  ist  43  Jahre 
alt,  vollständig  gesund;  L.  und  R.  E,  S  =  20/XX.  Die  Mutter 
19  Jahre  alt,  ebenfalls  gesund;  Erstgebärende;  R.  M  1/5^9, 
S  =  20/XX,  L.  M  Vi,  S  =  20/LXX.  Der  Vater  hat  von  der 
ersten  Frau  vollständig  gesunde  Kinder.  Das  Mädchen  ist  phy- 
sisch entsprechend  ihrem  Alter  gut  entwickelt;  Schädel  normal 
gebaut;  Intelligenz  scheinbar  normal:  erkennt  an  der  Stimme 
Vater  und  Mutter;  begreift,  dass  es  sich  an  einem  fremden 
Orte  befindet;  ist  launisch  und  verlangt  hinaus  auf  die  Strasse. 
Die  Augen  sind  nach  unten  gestellt.  Beim  Blicke  vor  sich 
hin  machen  die  Augen  unstete  Bewegungen.  Hornhaut  beider- 
seits rein,  Pupillen  massig  erweitert  Linse  und  Glaskörper 
an  beiden  Augen  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
durchsichtig;  die  Papille  hat  an  beiden  Augen  ein  atrophisches 
Aussehen;  sonst  keine  Veränderungen  am  Augengrunde  zu  be- 
merken. 


*)  Leber,  Die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven, 
i  820.   Handbuch  von  Graefe  und  Saemisch. 
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Eingedenk  der  Veränderungen,  die  in  den  Augen  der  Kin- 
der während  der  Geburt  stattfinden,  fragte  ich  den  Vater,  ob 
das  Kind  glücklich  zur  Welt  gekommen  sei.  Letzterer  antwor- 
tete mir,  dass  er  sich  eingefunden  habe,  um  zu  erfahren,  ob 
nicht  während  der  Geburt  eine  Verletzung  der  Augen  stattge- 
funden habe.  Die  Geburt  war  eine  schwere:  das  Kind  wurde 
mittelst  der  Zange  extrahirt. 

Indem  ich  auf  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  der 
angeborenen  Atrophie  des  Opticus  in  Folge  derjenigen  pa« 
thologisch- anatomischen  Voränderungen,  welche  zuweilen 
bei  Kindern  während  der  Geburt  stattfinden,  hinweise,  will 
ich  zugeben,  dass  eine  derartige  Atrophie  auch  aus  anderen 
Gründen  (Hydrocephalus  u.s.w.)  entstehen  kann. 


Es  erübrigt  noch,  die  Bedeutung  der  Blutungen  in  der 
Gefässhaut  Neugeborener  zu  besprechen.  Bevor  ich  jedoch 
auf  diesen  Gegenstand  eingehe,  will  ich  auf  den  Unterschied 
in  der  Structur  der  Gefässhaut  Neugeborener  im  Vergleich 
zu  der  der  Erwachsenen  hinweisen. 

Die  Gefässhaut  bei  Neugeborenen  unterscheidet  sich 
Ton  der  Gefässhaut  Erwachsener  dadurch,  dass  in  ersterer 
kein  Pigment  enthalten  ist  Das  Pigment  in  den  Augen 
Neugeborener  kommt  nur  im  retinalen  Epithel  vor,  wäh* 
rend  in  der  Gefässhaut  multipoläre  Pigmentzellen  noch  nicht 
zu  sehen  sind.  Was  den  der  Maculagegend  entsprechenden 
Theil  der  kindlichen  Gefässhaut  betrifft,  so  muss  noch  hin- 
zugefugt werden,  dass  derselbe  dünner  ist,  als  die  übrigen 
Theile.  Diese  Verdünnung  kommt  daher,  dass  in  der  äus- 
seren Schichte  dieses  Theiles  anstatt  grosser  Gefasse  solche 
mittleren  Galibers,  zudem  in  geringer  Anzahl,  Yorhanden 
sind. 

Ueber  den  Ausgang  der  Blutungen  in  der  Gefässhaut 
Neugeborener  können  wir  ebenso  wie  über  ihren  Ausgang 
in  der  Netzhaut,  nach  dem  urtheilen,  was  in  solchen  Fäl- 
len in  der  Gefässhaut  bei  Erwachsenen   beobachtet  wird. 
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Es  ist  bekannt»  dass  die  Blutungen  in  der  Gefasshaut  bei 
Erwachsenen  zuweilen  resorbirt  werden,  ohne  irgend  welche 
Spuren  zu  hinterlassen;  öfters  jedoch  kommt  es  vor,  dass 
an  Stelle  solcher  Blutungen  sich  atrophische  Herde  bilden. 
Denselben  Ausgang  müssen  auch  die  Blutungen  in  der  Ge- 
fasshaut bei  Neugeborenen  nehmen.  Der  Unterschied  kann 
hier  nur  in  der  Pigmentirung  der  Ränder  des  atrophischen 
Herdes  bestehen.  Bei  der  Atrophie  der  Gefasshaut  Erwach- 
sener lagert  sich  das  aus  den  Zellen  freigewordene  Pigment 
in  Form  unregelmässiger  Häufchen  ab,  wobei  es  sich  haupt- 
sächlich an  den  Rändern  des  atrophischen  Herdes  ansam- 
melt Bei  Neugeborenen  dagegen  sind  bei  der  Atrophie 
eines  bestimmten  Bezirkes  keine  Bedingungen  für  die  An- 
häufungen von  Pigment  vorhanden.  Daraus  folgt,  dass  die 
Atrophie  der  Gefasshaut  bei  Neugeborenen  sich  in  der  Ent- 
wickelung  von  weissen  Flecken  am  Augengrunde  äussern 
muss.  Uebrigens  kann  hier  auch  folgender  Fall  vorkom- 
men: Wenn  in  der  Peripherie  des  betroffenen  Theiles  der 
kindlichen  Gefasshaut  keine  vollständige  Atrophie  stattfin- 
det, so  ist  es  möglich,  dass  aus  den  rudimentären  Pigment- 
zellen sich  späterhin  normale  Pigmentzellen  entwickeln. 
Unter  solchen  Verhältnissen  kann  sich  an  den  Rändern 
des  atrophischen  Theiles  der  kindlichen  Gefasshaut  eine 
ähnliche  Pigmentirung  bilden,  wie  sie  zuweilen  in  der  Peri- 
pherie des  chorioidealen  (Koloboms  im  unteren  Theile  des 
Auges  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 

Da  die  Gefasshaut  in  der  Maculagegend  bei  Neuge- 
borenen dünner  ist,  so  muss  sich  die  Atrophie  dieses  Thei- 
les, sobald  in  demselben  während  der  Geburt  des  Kindes 
Blutungen  stattfinden,  schneller  und  in  grösserer  Ausdeh- 
nung entwickeln,  als  an  anderen  Stellen  der  Gefasshaut. 

Ich  glaube,  dass  das  Vorkommen  von  Blutungen  in 
der  Gefasshaut  Neugeborener  als  Erklärung  dienen  kann 
für  die  Entstehung  des  centralen  Coloboms  und  der  ange- 
borenen zerstreuten  atrophischen  Herde  in  der  Gefasshaut, 
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i?elche  bei  Menschen  verschiedenen  Alters  beobachtet  wer- 
den. 1) 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  centralen  Coloboms 
sind  die  meisten  Beobachter  der  Ansicht,  dass  dieser  De- 
fect  der  Gefässhaut  mit  dem  Vorhandensein  der  embryo- 
nalen Augenspalte  in  der  Maculagegend  des  Menschen  in 
der  frühesten  Periode  dos  Foetallebens  verbunden  ist.  Die- 
ser Ansicht  gemäss  bildet  das  centrale  Coiobom  das  Resul- 
tat einer  mangelhaften  Entwickelung  des  Auges. 

Diese  Erklärung  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  cen- 
tralen Coloboms  würde  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn 
es  bewiesen  wäre,  dass  beim  Menschen  während  der  frühen 
Periode  des  Foetallebens  in  der  That  die  embryonale  Spalte 
in  der  Maculagegend  vorhanden  ist 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Grundlagen,  auf  welche 
die  Annahme  über  das  Vorhandensein  der  embryonalen  Spalte 
in  der  Maculagegend  basirt  ist,  so  erweist  sich,  dass  dafür 
keine  factischen  Angaben,  sondern  nur  theoretische  Erwä- 
gungen vorhanden  sind,  welche  beim  Versuch,  die  Entwicke- 
lung des  gelben  Fleckes,  resp.  der  Fovea  centralis')  zu  er- 
klären, entstanden  sind.  Die  Fovea  ist  dieser  Theorie  zu- 
folge nichts  anderes,  als  ein  Ueberbleibsel  der  embryonalen 
Spalte,  welche  in  der  Maculagegend  des  menschlichen  Foe- 
tu8  vorhanden  war. 

Wäre  diese  Theorie  richtig,  so  müsste  die  Fovea  von 
dem  Momente  an  vorhanden  sein,  in  welchem  sich  die  em- 
bryonale Augenspalte  in  der  Maculagegend  geschlossen  hat. 
In  Wirklichkeit  jedoch  erweist  sich,  dass  beim  dreimonat- 
lichen Foetus  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  der  Fovea 
zu  bemerken  ist;  während  dieser  Zeit  ist  die  Netzhaut  in 


')  Die  betreffende  Literatur  siehe  in  dem  Aafsatze  von  Wiethe: 
lieber  Scleralstaphylome  in  der  Maculagegend.  Archiv  far  Augen- 
heilkunde, Bd.  XIV,  1884. 

')  Manz,  Entwickelongsgeschichte  des  menschl.  Auges.  Hand- 
buch von  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  II,  S.  47  u.  f. 

▼.  Gnefe'B  AicblT  Ar  OphthiUmologle.  XXX VI.  3.  16 
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der  Mitte  der  Macula  ebenso  dick  wie  in  der  Peripherie 
derselben.*)  Die  Entwickelungsgeschichte  des  gelben  Fleckes 
beim  Menschen  befindet  sich  also  in  Yollständigem  Wider- 
spruche mit  der  Annahme  von  dem  Vorhandensein  einer 
Spalte  in  der  Maculagegend  des  Foetus. 

Somit  erweist  sich,  dass  die  Ansicht,  das  centrale  Co- 
lobom  sei  ein  Ueberbleibsel  der  embryonalen  Augenspalte 
in  der  Maculagegend  des  menschlichen  Foetus,  völlig  un- 
haltbar ist. 

In  neuerer  Zeit  wurde  eine  andere  Ansicht  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  des  centralen  Coloboms  ausgesprochen. 
Die  Veranlassung  dazu  wurde  durch  folgenden  Umstand 
gegeben.  Es  wurden  nämlich  Fälle  von  centralem  Colobom 
beobachtet,  in  welchen  ausser  diesem  noch  andere  Verän- 
derungen im  Augengrunde,  die  scheinbar  ein  gleiches  Alter 
hatten,  vorkamen.  So  wurde  von  Wiethe*)  ein  Fall  be- 
schrieben, in  dem  das  centrale  Colobom  mit  einem  centralen 
Scleralstaphjlom,  dessen  Kegel  sich  am  äusseren  Rande  der 
Papille  befand,  und  mit  zerstreuten  weissen  atrophischen 
Flecken  in  anderen  Theilen  des  Augengrundes  verbunden 
war.  Van  Duyse^)  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall  von 
centralem  Colobom.  In  diesem  Falle  wurde  in  der  Macula- 
gegend ein  scharf  umgrenztos  ovales  Colobom  mit  Ectasie 
der  Sclera  beobachtet;  die  Papille  war  von  einer  atrophi- 
schen Zone  der  Gefässkaut  umgeben,  während  an  anderen 
Stellen  des  Auges,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  zer- 
streute weisse  atrophische  Flecke  in  der  Gefässhaut  beob- 
achtet wurden. 


^)  S.  meine  vorläufige  Mittheilung.  Verhandlungen  des  III.  Con- 
gresses  russischer  Aerzte,  Nr.  2,  S.  92,  auch  die  Arbeit  von  Chie- 
vitz:  Die  Area  und  Fovea  centralis  Retinae  heim  menschlichen 
Fötus.   Internation.  Monatsschrift,  Bd.  IV,  1887. 

«)  Wiethe,  loc.  cit. 

^)  Van  Duyse,  Un  nouveau  cas  de  colobome  central  etc.  An- 
nales d*0culi8tique.    Septemhre-Octobre  1886. 
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In  Anbetracht  dessen,  dass  in  diesen  Fällen  weisse 
atrophische  Herde  in  der  Gefässhaut  und  Scleralstaphylom 
gefunden  wurden,  zogen  die  erwähnten  Beobachter  die 
Schlussfolgerung,  dass  die  Veränderungen  sich  in  Folge 
einer  Entzündung,  welche  sich  während  des  Foetallebens 
abgespielt  hatte,  entwickelt  haben. 

Allein  die  zerstreuten  weissen  atrophischen  Flecke  in 
der  Gefässhaut,  ebenso  wie  das  centrale  Colobom,  können 
auch  in  Folge  von  Blutungen  entstanden  sein,  welche  in 
einigen  Fällen  während  der  Geburt  in  verschiedenen  Thei- 
len  der  Gefässhaut,  die  Maculagegend  nicht  ausgenommen, 
stattfinden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  I. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  normale  Macula  bei  einem  völlig  ausge- 
tragenen  neugeborenen  Kinde,  durch  die  Fovea  centralis  ent- 
sprechend dem  verticalen  Meridiane  ausgeführt.  Der  Schnitt 
erscheint  gebogen  in  Form  eines  lateinischen  V,  weil  in  der 
Macula  die  Plica  centralis  retinae,  welche  eine  horizontale 
Richtung  hatte,  vorhanden  war.  Die  Fovea  liegt  auf  der  Ab- 
bildung an  Stelle  der  Wölbung. 

1.  Membrana  limitans  interna. 

2.  Querdurchschnittene  Opticusfaserschichte. 

3.  Qanglienzellenschichte. 

4.  Molecul&re  Schichte. 

5.  Innere  Eörnerschichte.  An  der  Grenze  der  molecul&ren 
und  inneren  Körnerschichte  befindet  sich  die  abgelöste 
Schichte  a  —  Spongioblastenschichte ;  zwischen  dieser  und 
der  inneren  Eörnerschichte  liegt  ein  schmaler  Zwischen- 
raum b, 

6.  Zwischenkömerschichte ,  welche  von  der  Peripherie  der 
Macula  zur  Fovea  hin  allmählich  dOnner  wird. 

7.  Aeussere  Eörnerschichte,  welche  in  der  Macula  aus  zwei 
Th eilen   besteht:    aus   einem  inneren,    Faserschichte  8 

16* 
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(FaMfMhichte  nach  Henle,  Zwiacheaköraencliichte  nach 
Maller,  Zapfenfasendüclite  nach  Kraute)  ond  einem 
iosseren.  welcher  ans  Körnern  besteht 

8.  Membrana  Innitan«  externa. 

9.  Zapfenschichte. 

Fig.  2.  Innerer  Theil  eines  NetxfaantschnitteSy  welcher  perpendicn- 
liiT  snr  Richtung  der  Nerrenftsem  etwas  ab  Ton  der  Pl^iUle 
ansgefilhrt  ist  (Ans  dem  Aoge  eines  neugeborenen  Kindes  mit 
Oedem  der  NeUhant  vFall  V,). 

1.  Membrana  limitans  interna,  welche  auf  der  Abbildung  in 
der  Mitte  durch  die  neben  einem  Blutgefäss  gebildeten 
Hohlr&ume  herrorgewölbt  ist 

2.  Querdurchschnittene  Nerrenfaserschichte,  in  welcher  sieh 
Hohlräume  aa  gebildet  haben.  In  der  Mitte  der  Abbil- 
dung befindet  sich  in  dieser  Schichte  ein  querdurchschnit- 
tenes Blutgefiss,  umgeben  Ton  Hohlr&nmen,  welche  mit 
einer  feinkörnigen,  mit  Carmin  sich  ftrbenden  Snbstanx 
ausgefüllt  sind. 

3.  Ganglienzellenschichte,  neben  der  Hohlriume  zu  sehen  sind. 

4.  Moleculire  Schichte. 

Abbildungen  1  und  2  sind  bei  Objectir  8  und  Ocular  3  von 
Hartnack  gezeichnet 

Fig.  3.    Schnitt  durch  die  Papille  in  der  Bichtung  des  verticalen 
Meridians  des  Auges.   (Ans  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kin- 
des mit  Stauungspapille  im  Anfangsstadium  beiderseits.   Siehe 
Fall  11.) 
1.  2.  3.  4  U.8.W.  Schichten  der  Netzhaut 

V  erweiterte  Vena  centralis  retinae. 

A  A'  A''  Aeste  der  Arteria  centralis  retinae. 

PP'  erweiterte  periTasculire  Riame. 

L  L  Lymphkörpercheu,  welche  die  Papille  infiltriren. 

Die  NenrenbQodel  sind  mit  einander  verschmolzen  und  er- 
scheinen in  dem  inneren  Theile  der  Papille  undeutlich 
(vergl.  mit  Fig.  4\ 

T  Bindegewebige  Trabekeln  des  Nervus  opticus. 

Fig.  4.    Schnitt  dnrch  die  Papille  in  der  Richtung  des  verticalen 
Meridians  des  Auges.   (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kin- 
des mit  Retinalblntungen.   Siehe  Fall  IX.) 
1.  2,  3,  4  u.  B.  w.  Schichten  der  Netshaut 

V  Vena  centralis  retinae. 

AA'A''  Aeste  der  Arteria  centralis  retinae. 
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P  P'  erweiterte  perivftscal&re  R&ame,  welche  mit  einer  fein- 
körnigen, mit  Blutkörperchen  untermischten  Substanz  aus- 
gefällt sind. 
S  oberflächliche  Blutung  in  der  Papille. 
S'  Blutung  in  der  Netzbaut. 
S"  Blutung  im  Inneren  der  Papille. 
T  T  bindegewebige  Trabekeln  des  Nenrus  opticus. 
Abbildungen  3  und  4  sind  bei  Objectiv  4  und  Ocular  4  von 
Hartnack  gezeichnet. 

Tafel  n. 

Fig.  5.  Innerer  Theil  eines  Netzhautschnittes,  welcher  perpendicu- 
lär  zur  Richtung  der  Nervenfasern  etwas  ab  von  der  Papille 
ausgeführt  ist.  (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kindes  mit 
Stauungspapille  beiderseits.    Siehe  Fall  II.) 

1.  Membrana  limitans  interna,  welche  in  Form  von  Festons 
aa  durch  die  gequollenen  Nervenfasern  hervorgewOlbt  wird. 
hh  Zerreissungen  der  Membrana  limitans  auf  den  hervor- 
ragenden Theilen  der  Festons. 

2.  Querdurchschnittene  Nervenfaserschichte,  in  welcher  Hohl- 
räume mit  einer  feinkörnigen,  durch  Carmin  sich  färben- 
den Substanz  und  Lymphkörperchen  enthalten  sind. 

3.  Ganglienzellenschichte,  neben  welcher  mit  der  erwähnten 
Substanz  ausgefällte  Hohlräume  sich  befinden. 

4.  Moleculäre  Schichte. 

Fig.  6.    Schnitt  durch  die  Macula  in  der  Richtung  des  verticalen 
Augenmeridians  etwas  nach  innen  von  der  Fovea.   Der  Schnitt 
hat  eine  gebogene  Form,  weil  durch  die  Macula  die  Plica  cen- 
tralis retinae,  welche  eine  horizontale  Richtung  hatte,  verlief. 
1.  2.  3  u.  s.  VIT.  Schichten  der  Macula  (siehe  Fig.  I). 
B  8  Extravasat  in  der  inneren  Kömerschichte,  welches  den 
inneren  (faserigen)  Theil  der  äusseren  Körnerschichte  (Fa- 
serschichte nach  Henle)  comprimirt  hat. 
C  C  feinkörnige  Masse,  in  der  Stücke  der  abgefallenen  Zapfen 
zu  sehen  sind. 
Fig.  7.   Der  äussere  Theil  eines  Netzhautschnittes  in  der  Nähe  der 
Papille.   (Aus  dem  Auge  eines  neugeborenen  Kindes  mit  Stau- 
ungspapille im  Anfangsstadium  beiderseits,  siehe  Fall  11). 
4.  6.  6  u.  s.  w.  Schichten  der  Netzhaut. 
a  feinkörnige  Masse,  welche  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte 
von  der  Membrana  limitans  externa  trennte. 
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Fig.  8.    Schnitt  durch  den  inneren  Rand  der  Macula  in  der  Rich- 
tung des  Terticalen  Augenmeridians  perpendiculär  zur  Plica 
centralis  retinae.    (Aus  dem  Auge  eines  Neugeborenen.    Siehe 
Fall  X.) 
1.  2.  3  u.  s.  w.  Schichten  der  Macula  (vergl.  Fig.  1);  a  Spon- 

gioblastenschichte. 
b  b  Hohlräume  zwischen  der  Spongioblasten-  und  inneren  Kör- 
nerschichte  (siehe  Fig.  1,  6).   In  den  Hohlräumen  befindet 
sich  eine  feinkörnige  Masse,   welche   durch  Carmin  ge- 
färbt wird  und  Lymphkörperchen  enthält. 
Die  Form  der  Ganglienzellen  ist  auf  allen  Abbildungen,  wo 
sie  dargestellt  sind,  schematisch  gezeichnet. 

Figuren  5,  6,  7  und  8  sind  bei  Objectiv  8  und  Ocular  3  von 
Hartnack  gezeichnet. 


Tümor  corporis  ciliaris,  Kuptura  capsulae  lentis, 
Cataracta  consecutiva  traumatica. 

Von 

Dr.  0.  Lange  in  Braunschweig. 

Mit  Tafel  III. 


Auf  dem  siebenten  periodischen  internationalen  Oph- 
thalmologen -  Congress  in  Heidelberg  (1888)  hatte  ich  die 
Ehre  über  einen,  in  diagnostischer  Beziehung  bemerkens- 
werthen  Fall  von  primärem  Ciliarkörpertumor  zu  berichten 
und  demselben  entnommene  Präparate  vorzulegen,  deren 
genauere  mikroskopische  Bearbeitung  ich  mir  vorbehielt. 
Den  klinischen  Theil  meiner  Beobachtung  anlangend,  ver- 
weise ich  auf  das  im  Congressbericht  S.  291  —  296  sich 
findende  Referat,  erlaube  mir  jedoch  Folgendes  daraus  her- 
vorzuheben. 

Patientin  62  Jahre  alt,  gab  an,  sich  der  besten  Gesund- 
heit zu  erfreuen  und  bis  vor  ca.  drei  Monaten  sehr  gut  mit 
beiden  Augen  gesehen  zu  haben.  Seit  drei  Monaten  beobach- 
tet sie  eine  rapid  fortschreitende  Abnahme  der  Sehkraft  ihres 
linken  Auges  und  will  seit  ca.  drei  Wochen  auf  demselben 
ganz  erblindet  sein.  Niemals  Schmerzen,  niemals  irgend  welche 
entzündliche  Erscheinungen,  ein  Trauma  hat  nicht  stattgefan- 
den.  Das  rechte  Auge  soll  vollkommen  gesund  sein.  Die  am 
24.  Mai  1888  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab: 
Form  und  Grösse  des  linken  Auges  normal,  Cornea  und  Sclera 
intact,  auf  Letzterer  innen  unten  eine  deutlich  erweiterte  und 
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geschlängelte  Ciliararterie.  Vordere  Kammer  oben  flach,  Iris 
oben  Yorgedrängt,  unten  mit  ihrem  Ciliarrande  der  Cornea  an- 
gepresst,  unten  innen  ein  kleiner  Pigmentfleck  in  der  sonst 
grauen  Iris.  Pupille  rund,  reagirt  gut  auf  Licht,  erweitert 
sich  nach  unten  sehr  wenig  bei  Verdunkelung;  Linse  vollkom- 
men getrttbt.  T.  n.  7  =  ^  bei  vollständig  gutem  Gesichts- 
felde und  guter  Fixation,  Farben  werden  präcise  angegeben. 
—  Nach  Atropinisirung  des  Auges  zeigt  sich  die  Linse  etwas 
nach  oben  verdrängt  und  mit  ihrem  oberen  Theil  nach  vom 
geneigt.  In  Folge  der  totalen  Linsentrübung  opthalmoskopisch 
nicht  der  leiseste  rothe  Reflex  wahrnehmbar. 

Sieht  Patientin  stark  nach  unten,  so  gewahrt  man  hinter 
dem  unteren  Pupillarrande  der  Iris  eine,  sich  direct  dem  un- 
teren Linsenrande  anschliessende  schwarz  verfärbte  Stelle  von 
ca.  2  mm  Länge  und  ^/^  mm  Breite,  dieselbe  entspricht  ihrer 
Lage  nach  dem  obenerwähnten  Pigmentfleck  der  Iris. 

Das  rechte  Auge  vollkommen  normal,  keine  Spur  von 
Linsentrübung.  Innere  Organe  gesund,  Urin  ohne  Eiweiss  und 
Zucker.  — 

Meine  Diagnose  lautete:  Tumor  corporis  ciliaris,  Cata- 
racta consecutiva,  Prognose  quoad  bulbum  pessima,  quoad 
vitam  dubia,  Therapie:  Enucleatio  bulbi;  letztere  wurde  am 
nächsten  Tage  ausgeführt. 

Nachdem  der  Bulbus  in  Chromsäure,  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  Alkohol  gehärtet  war,  eröffnete  ich  denselben,  um  die 
topographischen  Verhältnisse  in  demselben  ganz  intact  zu  lassen, 
durch  Abtragung  eines  lateralen  Segmentes,  bettete  denselben 
in  Celloidin  ein  und  zerlegte  ihn  mit  dem  Microtom  in  eine 
fortlaufende  Serie  von  Sagittalschnitten  von  dem  lateral  ange- 
legten Eröffnungsschnitte  beginnend.  —  Die  makroskopische 
Untersuchung  ergab:  Cornea,  Sclera  und  Chorioidea  normal, 
die  Retina  liegt  in  allen  ihren  Theilen  der  Chorioidea  voll- 
kommen an,  nerv,  opticus  von  normaler  Dicke  zeigt  keine 
Excavation.  Im  unteren  Abschnitt  des  Bulbus  findet  sich  an 
Stelle  des  Ciliarkörpers  ein  kleinbohnengrosser  Tumor  von 
schwarzer  Oberfläche  (Taf.  IV,  Fig.  1).  Die  Maasse  desselben 
betragen:  von  vorn  nach  hinten  9mm,  seine  Höhe  5mm,  sein 
Breitendurchmesser  ca.  10  mm.  Der  Tumor  sitzt  der  Sclera 
mit  breiter  Basis  auf,  reicht  nach  hinten  ziemlich  steil  abfal- 
lend bis  zur  ora  serrata  retinae,  nach  vorn  greift  er  auf  die 
Iriswurzel  über  diese  gegen  die  Cornea  anpressend;  er  springt 
5  mm  gegen  das  Augeninnere  vor,  berührt  mit  seiner  Kuppe 
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den  Linsenaequator,  die  Linse  von  unten  nach  oben  zusammen- 
drückend und  nach  oben  dislocirend,  so  dass  der  obere  Rand 
des  Linsenaeqnators  den  oberen  Theil  des  Ciliarkörpers  fast 
nnmittelbar  berührt.  Nach  der  Nasenseite  zu  fällt  der  Tumor 
mit  steiler  Wand  ab,  lateralwärts  flacht  er  sich  allmählich  ab 
und  zeigt  eine  Qnerfurche,  welche  denselben  in  einen  vorderen 
kleineren  und  einen  hinteren  grösseren  Abschnitt  scheidet. 
Auf  den  einzelnen  Durchschnitten  zeigt  sich  der  Tumor  ver- 
schieden gefärbt,  auf  den  der  lateralen  Hälfte  desselben  entr 
nommenen  fast  gleichmässig  gelblichweiss,  auf  den  seine  grösste 
Ausdehnung  treffenden  mehr  weniger  grau.  In  den  am  meisten 
nach  innen  und  vom  gelegenen  Theilen  sowohl  als  auch  in  dem 
der  Iriswurzel  zunächst  liegenden  Abschnitte  ist  er  dunkler 
pigmentirt;  die  Gonsistenz  des  Tumors  ist  eine  derbe. 

Die  Linse  erweist  sich  auf  allen  Durchschnitten  vollstän- 
dig getrübt,  von  unten  nach  oben  zusammengedrückt;  ihr  ver- 
ticaler  Durchmesser  beträgt  nur  7  mm,  der  axiale  ist  bis  auf 

6  mm  vergrössert.  Sie  ist  in  toto  nach  oben  verschoben,  liegt 
mit  ihrer  vorderen  Fläche  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Irisabschnittes  dicht  an  diesen  stark  nach  vorn  drängend. 
Zwischen  dem  Pnpillarrande  des  unteren  Irisabschnittes  und 
der  vorderen  von  ihm  abgedrängten  Linsenfiäche,  findet  sich 
ein  ca.  ^^  mm  breiter  Spalt,  so  dass  hier  die  vordere  und 
hintere  Kammer  weit  mit  einander  communiciren.  Die  Iris 
ist  von  normaler  Dicke,  unten,  entsprechend  der  grössten  Aus- 
dehnung des  Tumors,  der  Cornea  mit  ihrem  Ciliarrande  dicht 
anliegend.  Die  vordere  Kammer  ist  in  ihrem  unteren  Ab- 
schnitte stark  verkürzt  und  etwas  eng,  im  oberen  Theil  stark 
abgeflacht.  Die  hintere  Kammer  oben  fast  ganz  aufgehoben, 
unten  aber  stark  verkürzt.  Der  Ciliarkörper  zeigt  sich  in 
allen  vom  Tumor  nicht  befallenen  Theilen  normal.  — 

Mikroskopischer  Befund:  Bei  schwacher  YergrOssc- 
rung  zeigt  sich  der  Tumor  aus  einem  ovalen,  auf  den  der 
grössten  Ausdehnung  desselben  entnommenen  Schnitten   circa 

7  mm  langen  und  4  mm  breiten  Kern  und  einer  diesen  um- 
gebenden Schale,  bestehend,  was  an  mit  Picrocarmin  gefärbten 
Schnitten  besondera  deutlich  hervortritt.  Hierbei  erscheint  der 
Tumorkem  rein  roth  gefärbt  wogegen  die  Schale  sich  in  einem 
mehr  gelblich -rothen  Farben  ton  von  ersterem  abhebt.  Die 
Kemmasse  zeigt  sich  von,  von  der  vordersten  Partie  der  me- 
ridionalen  Fasern  des  Giliarmuskels  ausgehenden  und  zur  in- 
neren Oberfläche  des  Tumors  radienförmig  ausstrahlenden,  sich 
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sowohl  mit  Picrocarmin  als  auch  mit  Hftmatozylin  intensiv 
färhenden  Strängen  durchzogen. 

Bei  starker  Yergrösserung  betrachtet,  erweist  sich  die  den 
Kern  umschliessende  Schale  aus  langen,  zarten  Spindelzellen 
mit  deutlich  stäbchenförmigen,  mit  Hämatoxylin  sich  gut  Er- 
benden Kernen,  bestehend.  Diese  Zellen  liegen  dichtgedrängt, 
parallel  zu  einander  und  concentrisch  zur  Eernmasse  angeord- 
net; eine  Interccllularsubstanz  lässt  sich  zwischen  denselben 
nicht  nachweisen.  Der  Kern  des  Tumors  besteht  zum  grössten 
Theil  auch  aus  langen,  scharfcontourirten  Spindelzellen  mit 
langgestreckten  stäbchenförmigen  Kernen,  deren  Enden  abge- 
rundet sind,  und  deutlich  sichtbarem  einfachem  oder  doppeltem 
Kernkörperchen.  Die  meisten  dieser  Zellen  verlaufen  zu  Bündeln 
geordnet  in  meridionaler  Bichtung;  in  den  centralen  Theilen 
des  Tumors  finden  sich  auch  vielfach  Bündel  die  sich  recht- 
winkelig mit  den  ersteren  kreuzen.  Die  Zellen  dieser  Bündel 
erscheinen  auf  dem  Querschnitte  rund  oder  leicht  eckig  mit 
kleinen  runden  Kernen.  Dieser  mannigfache,  in  bald  dickeren 
bald  feineren,  von  zartem  Bindegewebe  eingescheideten  Bün- 
deln angeordnete  Faserverlauf  ist  am  auffallendsten  in  den  der 
grössten  Höhenausdehnung  der  Geschwulst  entsprechenden 
Schnitten  und  giebt  dem  Bilde  ein  fast  alveoläres  Aussehen. 
(Taf.  IV,  Fig.  2.) 

Mit  den  glatten  Muskelzellen  der  normalen  Theile  des 
Ciliarkörpers  und  des  Ciliarkörpers  anderer  Augen  verglichen, 
sind  die  den  Tumor  zusammensetzenden  Zellen  entschieden 
vergrössert,  ihre  Kerne  sind  voluminöser,  an  den  Enden  leicht 
kolbig  angeschwollen.  —  Ausser  den  eben  beschriebenen  ent- 
hält die  Geschwulst  noch  zahlreiche  kürzere,  weniger  scharf 
contourirte  Zellen  mit  mehr  ovalen,  breiteren,  kürzeren  Kernen; 
dieselben  finden  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Kernmasse  des 
Tumors.  Das  sich  in  der  Geschwulst  findende  Pigment  ist  wie 
schon  oben  hervorgehoben  sehr  ungleich  vertheilt;  es  findet  sich 
am  stärksten  angehäuft  längs  der  inneren  Oberfläche  der  Neu- 
bildung. Hier  liegt  es  meist  in  braunen  Kömchen  und  grös- 
seren Schollen,  stellenweise,  so  z.  B.  im  vordersten  Abschnitte 
des  Tumors  massenhaft  und  dicht  beieinander;  in  den  mitt- 
leren Partien  der  Neubildung  ist  sehr  wenig  Pigment  vorhan- 
den und  nur  in  Form  von  freien  braunen  Körnchen  oder  ganz 
zarten,  mit  Ausläufern  versehenen  Zellen.  Das  Pigment  stammt 
allem  Anscheine  nach  aus  der  die  innere  Oberfläche  des  Tu- 
mors vollständig   bekleidenden  Pigmentzellen  der  Pars  ciliaris 
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retinae.  Die  nicht  sehr  zahlreichen  Gefässe  des  Tumors  sind 
zumeist  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt,  entbehren 
zum  Theil  der  Wandungen  und  lassen  in  ihrer  unmittelbaren 
Nachbarschaft  nur  ausnahmsweise  Pigmentkörnchen  erkennen. 
Kur  die  der  inneren  Oberfläche  des  Tumors  zunächst  gelegenen 
grösseren  Gefässe  sind  von  zahlreichen  Pigmentzellen  umgeben, 
die  jedoch,  da  sie  so  nahe  der  Pigmentschicht  der  pars  ciliaris 
retinae  gelegen  sind,  auch  von  dieser  abzuleiten  sein  dürften. 
Die  Neubildung  hat  die  Iriswurzel  ergriffen,  diese  ist  an  der 
der  grössten  Höhenausdehnung  des  Tumors  entsprechenden 
Partie  fest  gegen  die  Cornea  angedrängt:  die  Fasern  des  liga- 
mentum  pectinatum  sind  hier  ganz  zusammengedrängt,  die 
Lücken  des  Fontanaschen  Raumes  vollkommen  verödet,  der 
Canalis  Schlemmii  kaum  zu  erkennen,  nur  angedeutet.  Von 
irgend  welcher  kleinzelligen  Infiltration  ist  nichts  zu  erkennen, 
wohl  aber  zeigt  die  in  den  Tumor  mit  aufgegangene  Iriswur- 
zel zahlreiche  Spindelzellen  mit  ovalen  sich  gut  färbenden 
Kernen  und  massenhafte  Pigmentzellen.  Der  intermediäre  und 
pupillare  Abschnitt  der  Iris  zeigen  normales  Verhalten,  der 
Sphincter  ist  gut  entwickelt  und  bieten  dessen,  auf  dem  Quer- 
schnitt sich  präsentirenden  glatten  Muskelzellen  ein,  den  in 
der  Eernmasse  der  Neubildung  sich  findenden,  transversal  ge- 
troffenen, zu  Bündeln  angeordneten  Zellen,  sehr  ähnliches  Bild 
dar.  An  den  dem  lateralen  Abschnitte  des  Tumors  entspre- 
chenden Schnitten  ist  die  Iriswurzel  freier,  die  Zellen  des 
ligamentum  pectinatum  sind  gut  erhalten,  die  Lücken  des  Fon- 
tanaschen Raumes  nur  wenig  verengt,  der  Canalis  Schlemmii 
ist  offen. 

Der  Sclera  liegt  der  Tumor  dicht  an,  ohne  in  dieselbe 
einzudringen.  Die  Linse  erweist  sich  auf  allen  Schnitten  voll- 
kommen cataractös  getrübt  und  zeigt  die  von  Becker  und 
Schlösser  geschilderten  histologischen  Veränderungen.  —  Auf 
den  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  entnommenen 
Schnitten,  gerade  entsprechend  der  Berührungsstelle  zwischen 
Tumor  und  Linse  zeigt  sich  die  im  Uebrigen  normale  Linsen- 
kapsel geborsten,  nach  aussen  aufgerollt  und  stark 
gefaltet,  die  degenerirten  Linsenfasern  sind  nach 
hinten,  gegen  den  Glaskörperraum  aus  dem  Eapsel- 
sacke  herausgetreten  und  befinden  sich  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Resorption.  Auch  finden  sich 
hier  Pigmentkömehen  eingestreut.     (Taf.  III,  Fig.  3  u.  4.) 

Die  dem  Linsenkapseldefect  im  Eapselsacke  zunächst  lie- 
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genden  Linsenfasern  zeigen,  verglichen  mit  den  weiter  davon 
gelegenen,  die  ältesten  Yeränderongen.  —  Der  vorderste  Theil 
des  Glaskörpers  ist  fibrinös  degenerirt;  die  übrigen  Theile  des 
Auges  geben  vollkommen  normalen  Befund,  bis  aaf  eine  deut- 
lich cystoide  Degeneration  des  vordersten  Retinalabschnittes, 
die  ich,  da  sie  sich  im  ganzen  Umfange  des  Auges  ziemlich 
gleichmässig  ausgebildet  vorfindet,  als  Altersverändernng  an- 
sprechen möchte.  Der  Sehnerv  ist  ganz  normal,  die  lamina  cri- 
brosa  nicht  nach  hinten  gedrängt. 

Ich  habe  Patientin  im  Verlaufe  der  seit  der  Operation 
nunmehr  verflossenen  26  Monate  häufig  wiedergesehen;  die- 
selbe befindet  sich  vollkommen  wohl,  weder  sind  Anzeichen 
eines  Recidivs  in  loco  noch  krankhafte  Erscheinungen  von 
Seiten  der  inneren  Organe  nachzuweisen.  — 

Der  eben  beschriebene  Krankheitsfall  bietet  ein  dop- 
peltes Interesse,  sowohl  in  rein  diagnostischer  und  klinischer, 
als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Richtung.  In  erste- 
rer  Beziehung  möchte  ich  hervorheben,  dass  meines  Wis- 
sens bisher')  kein  Fall  mitgctheilt  ist,  in  dem  die  sichere 
Diagnose  eines  intraoculären  Tumors  bei  gleichzeitiger  reifer 


')  Nach  Abschlass  dieser  Arbeit,  hat  Dr.  Schreiber  in  Magde- 
burg, im  siebenten  Jahresbericht  seiner  Augeaheilanstalt  einen  Fall 
von  primärem  Ciliarkörpertumor  mitgetheilt,  den  er  mit  Recht  dem 
von  mir  eben  mitgetheilten  als  analoges  Pendant  an  die  Seite  stellt 
Aach  in  Schreibers  Falle  bestand  reife  Cataract,  T.  normal,  Ge- 
sichtsfeld war  gut,  y  bis  aaf  präcise  Lichtempfindung  herabgesetzt 
Conjunctivalvenen  der  temporalen  Bulbushälfte  erweitert  Die  vor- 
dere Kammer  an  der  temporalen  Seite  etwas  vertieft,  an  der  nasalen 
abgeflacht.  Nach  Atropin  unregelmässige  Pupillenerweiterang,  die 
temporale  Partie  zieht  sich  nicht  zurück.  Die  Linse  zeigt  sich 
nasalwärts  verschoben,  zwischen  Linse  und  Irisrand  Geschwulst  so- 
eben sichtbar;  Enucleation.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 
Der  kirschkemgrosse  Tumor  sass  in  der  temporalen  Giliarkörper- 
gegend.  Die  Linse  nasalwärts  verschoben  lag  mit  einem  Theil  ihrer 
Hinterfläche  der  Geschwulst  dicht  an  und  zeigte  dort  eine  durch 
den  Druck  der  Geschwulst  heryorgerufene  muldenfßrmige  Aushöh- 
lung. —  üeber  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  ist  nichts  ausge- 
sagt. Die  Geschwulst  besteht  aus  Icleinen  Spindelzellen,  welche 
ohne  erkennbare  Zwischensubstanz  dicht  aneinander  liegen. 
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Cataract,  in  eiDem  so  frühen  Stadium  gemacht  worden 
wäre,  die  durch  die  Section  bestätigt  werden  konnte.  Im 
ersten  Bande  seines  Archivs  Abth.  1,  S.  414,  bespricht 
A.  Y.  Graefe  einen  Fall  der  dem  meinigen  sehr  ähnlich 
ist.  V.  Graefe 's  Worte  sind:  „Die  Kranke  stellte  sich 
wegen  erheblicher  Störung  des  Sehvermögens  in  meiner 
Klinik  vor,  es  war  eine  schon  weit  gediehene  Cataract  vor- 
handen, der  obere  Theil  der  Iris  lag  gegen  die  Hornhaut 
gedrängt,  der  obere  Theil  der  cataractösen  Linse  nach 
hinten  dislocirt,  sodass  sich  diese  in  halbredinirter  Stel- 
lung befand.  Beides  war  bedingt  durch  eine  schwarze 
Geschwulst,  die  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  sich  in 
deren  oberen  Theil  entwickelt  hatte.  Das  Sehvermögen 
entsprach  dem  Grade  der  Cataract  voUkonunen,  und  konnte, 
nachdem  sich  die  Pupille  in  ihrem  unteren  Theil  auf  Ein- 
träufelung  von  schwefelsaurem  A tropin  erweitert,  durch 
den  noch  durchschimmernden  Rand  ein  ziemlich  normaler 
Reflex  vom  Augenhintergrunde  erhalten  werden.  Der  Tu- 
mor ist  während  dreier  Monate  nicht  gewachsen,  und  werde 
ich  zur  Zeit  den  endlichen  Ausgang  mittheilen."  —  Die 
von  V.  Graefe  in  Aussicht  gestellte  Mittheilung  ist  ausge- 
blieben. —  Aus  der  eben  citirten  Beobachtung  v.  Graefes 
ist  nicht  ersichtlich,  ob  der  Tumor  in  der  vorderen  Kam- 
mer, zwischen  Iris  und  vorderen  Linsenfläche  sichtbar  war 
oder  erst  nach  Atropinisirung  des  Auges  ophthalmoskopisch 
durch  den  noch  ziemlich  pelluciden  Linsenrand  wahrge- 
nommen wurde,  auch  wird  über  die  Druckverhältnisse  des 
Auges  nichts  gesagt,  ebensowenig  über  das  Gesichtsfeld, 
welches  letztere  wohl,  da  das  Sehvermögen  als  dem  Grade 
der  Cataract  vollkommen  entsprechend  angegeben  wird, 
normal  gewesen  sein  mag.  Im  Uebrigen  unterscheidet  sich 
der  V.  Graefe'sche  Fall  von  dem  meinigen  durch  den 
Sitz  des  Tumors. 

Die  drei  angeführten  Fälle,  meines  Wissens  die  ein- 
zigen  bisher  mitgetheilten,   in   denen  ein  sich   im  ersten 
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Stadium  befindender  Ciliarkörpertumor  mit  reifer  Cataract 
combinirt  findet,  bieten  als  gemeinschaftliehe  Symptome: 
ungleiche  Tiefe  der  vorderen  Kammer,  unregel- 
mässige Erweiterungsfähigkeit  der  Pupille  und 
Dislocation  der  getrübten  Linse.  —  Es  dürfte  dem- 
nach dieser  Symptomencomplex  allein  bei  bestehender  Gar 
taract,  vorausgesetzt  das  keine  Trauma  vorausgegangen, 
als  pathognomonisch  für  Ciliarkörpertumor  angesehen  wer- 
den; das  Gewahrwerden  der  Neubildung  selbst  wäre  zur 
Begründung  der  Diagnose  kaum  erforderlich.  Auch  liesse 
sich  das  völlige  Intactsein  der  Linse  des  anderen 
Auges,  besonders  wenn  es  sich,  wie  wohl  meist,  um  ein 
älteres  Individuum  handelt,  zur  Diagnose  mit  verwerthen.  — 
Unter  den  23  Fällen  von  Tumoren  des  Ciliarkörpers 
die  in  der  Monographie  von  Fuchs  „Das  Sarcom  des 
Uvealtractus*'  zusammengestellt  sind,  findet  sich  kein  ein- 
ziger mit  gleichzeitiger  Cataract.  In  seinem  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1888,  S.  55  veröffentlichten  Auf- 
satze „Ueber  traumatische  Linsentrübung"  bespricht  Fuchs 
einen  Fall  von  Ciliarkörpertumor  der  gegen  die  Linse  an- 
drückte, in  dem  sich  eine  sternförmige  Corticalcataract  vor- 
fand. Fuchs  sagt:  „Die  Geschwulst  hatte  die  Linse  nicht 
verschoben,  sondern  sich  vielmehr  an  deren  Stelle  gesetzt, 
indem  der  der  Geschwulst  entsprechende  Antheil  der  Linse 
durch  Resorption  verschwunden  war.  Der  noch  vorhandene 
Theil  der  Linse  ist  grösstentheils  durchsichtig.  Es  besteht 
nur  eine  ganz  geringe  Trübung  unmittelbar  an  der  Grenze 
der  Geschwulst,  sowie  eine  sternförmige  Trübung  in  der 
hinteren  Rindensubstanz.  Das  Centrum  des  Sternes  ent- 
spricht dem  hinteren  Linsenpole.  Vom  Sterne  selbst  ist 
nur  die  eine  Hälfte  da,  indem  nur  nach  aussen  und  oben 
Strahlen  vorhanden  sind,  nicht  aber  nach  der  dem  Tumor 
zugewendeten  Seite.  Die  strahlenförmige  Trübung  reicht 
daher  nirgends  bis  an  die  Oberfläche  des  Tumors  heran, 
sondern   hält   sich   überall   in   ziemlicher  Entfernung   von 
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demselben.  Die  vorhandenen  sieben  Strahlen  sind  sectoren- 
förmig,  d.  h.  an  der  Peripherie  breiter  als  im  Centrum  und 
zeigen  eine  feine  spitzenaitige  Zeichnung."  Da  die  stern- 
förmige Trübung  nirgends  bis  an  die  Neubildung  heran- 
reichte, erscheint  Fuchs  die  Anschauung  Becker's  (Graefe- 
Saemisch  V.  Bd.  S.  184),  dass  der  auf  die  Linse  drückende 
Tumor  eine  Ernährungsstörung  der  Linse  bedinge, 
ähnlich  einer  Choiroiditis,  und  auf  diese  Weise  die  Linsen- 
trübung herbeiführe,  wahrscheinlicher,  als  die  Annahme 
von  Iwanoff,  dass  der  die  Linse  drückende  Tumor  nach 
Art  eines  Trauma  wirke.  —  Auffallend  muss  es  erscheinen, 
dass  Fuchs  bei  Beurtheilung  der  Entstehungsweise  der 
Linsentrübung  nur  von  der  sternförmigen,  vom  Tumor  ent- 
fernt gelegenen  Trübung  spricht  und  die  von  ihm  oben 
angegebene  geringe  Trübung  der  Linse  unmittelbar  an 
der  Grenze  der  Geschwulst  ganz  bei  Seite  lässt. 

0.  Schirmer  theilt  in  seiner  Arbeit  „Studien  über 
die  Förster'sche  Maturation  der  Cataract"  (Archiv  f.  Oph- 
tbilmologie  Bd.  XXXIV.  Abth.  1.  S.  156)  mit,  dass  es  ihm 
nicht  gelungen  ist,  durch  einen,  selbst  mehrere  Minuten 
währenden,  langsam  an-  und  abschwellenden  Druck  mit- 
telst eines  stumpfen  Instrumentes  auch  nur  die  geringste 
Trübung  der  Linse  hervorzurufen.  Da  der  Druck,  so 
fährt  er  fort,  „also  nicht  das  aetiologische  Moment  sein 
kann,  muss  man  es  in  der  reibenden  Bewegung  suchen. 
Dieselbe  bewirkt  in  den  vordersten  Schichten,  wie  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Operation 
enucleirter  Bulbi  lehrt,  ein  Auseinanderweichen  der  Fasern, 
eine  Verschiebung  der  einzelnen  Faserschichten  aneinander, 
und  diese  wiederum  führt  durch  Einleitung  abnormer  Dif- 
fusionsvorgänge zwischen  der  in  den  Lücken  stagnirenden 
Masse  und  dem  Faserinhalt,  ferner  auch  zwischen  Linse 
und  Kammerwasser,  zum  Zerfall  dieser  Schichten." 

Ohne  mich  der  Anschauung,  dass  ein  die  Linse  drü- 
ckender Tumor,  lediglich  durch  Druck  Trübung  der  Linse 
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bedinge,  aiizuschliesseD,  schon  aus  dem  alleinigen  Grande 
nicht,  weil  ja,  wenn  letzteres  der  Fall  wäre,  Trübnngen 
der  Linse  in  Fällen  von  centralwärts  stark  wuchernden 
Ciliarkörpergeschwülsten  viel  häufiger  beobachtet  werden 
müssten,  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  man  doch  einen 
wesentlichen  Unterschied  machen  muss,  zwischen  den  Fol- 
gen eines  auf  die  Linse  wirkenden  Druckes,  wie  ihn  Schir- 
mer ausgeübt  hat,  d.  h.  zwischen  einem  Druck  der  die 
Linse  in  der  Richtung  ihrer  Axe  trifft,  und  dem  Druck 
der  von  Seiten  eines  Ciliarkörpertumora  auf  den  Linsen- 
aequator  ausgeübt  wird. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  den  concentrisch  lamellären 
Bau  der  Linse,  so  erscheint  es  von  vornherein  klar,  dass 
ein  den  Linsenaequator  treffender  Dinick  weit  eher  dazu 
angethan  ist,  ein  Auseinanderweichen  der  Linsenfasem  und 
eine  Verschiebung  der  einzelnen  Faserschichten  an  einander 
hervorzurufen,  als  ein  gleichstarker  Druck  in  der  Rich- 
tung der  Linsenaxe,  und  glaube  ich  sicher,  dass  ein  in 
diesem  Sinne  angestelltes  Experiment,  ein  durchaus  posi- 
tives Resultat  geben  würde,  besonders  wenn  man  den  auf 
den  Linsenaequator  ausgeübten  Druck  so  weit  fortsetzt» 
dass  die  Linse,  nachdem  sie  erst  in  toto  in  der  Richtung 
des  auf  sie  wirkenden  Druckes  soweit  dislocirt  würde,  dass 
sie  nach  Berührung  der  gegenüber  liegenden  Partien  des 
Ciliarkörpers  nicht  mehr  ausweichen  könnte.  — 

lieber  Cataractbildung  in  von  Sarcom  des  Uvealtrao- 
tus  befallenen  Augen  sagt  Fuchs  in  seiner  oben  angeführ- 
ten Monographie  S.  217:  „Die  Cataractbildung,  welche  bei 
längerem  Bestände  des  Sarcoms  sich  regelmässig  einstellt, 
ist  als  Folge  der  Netzhautabhebung  und  als  Drucksteigerung 
anzusehen.  —  Desshalb  kommt  Cataract  in  der  Regel  erst 
im  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Erkrankung  vor.^'  — 
Als  Ausnahme  von  dieser  Regel  führt  Fuchs,  den  von  mir 
oben  citirten  Fall  von  v.  Graefe  an,  wo  Linsentrübung 
bereits  im  ersten  Stadium  auftrat,  und   meint,   dass  die 
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Cataractbildung  offenbar  durch  mechanischen  Insult  der 
Linse  von  Seiten  des  gegen  diese  drängenden  Iristumors 
veranlasst  worden  sei.  Fuchs  erwähnt  weiter  eines  von 
ihm  selbst  beobachteten  Falles,  wo  der  vom  Ciliarkörper 
ausgehende  Tumor,  die  hintere  Fläche  der  anfänglich  voll- 
kommen durchsichtigen  Linse  tangirte  und  es  im  Laufe  der 
Zeit  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Linse  zu  einer  zarten 
schleierähnlichen  Trübung  der  Linse  kam.  — 

Im  Y.  Bande  des  Handbuchs  der  Ophthalmologie 
Y.  Graefe-Saemisch  S.  177  bespricht  Becker  die  verschie- 
denen Ursachen  der  Linsenkapselzerreissungen  und  sagt 
unter  anderem:  „Die  Kapsel  kann  auch  zerreissen,  wenn 
ein  Neoplasma  gegen  dieselbe  andrängt  Auf  S.  182 
desselben  Werkes  theilt  Becker,  die  gelegentlich  der  ana- 
tomischen Untersuchung  eines  Schweinsauges  gemachte  Be- 
obachtung mit,  dass  ohne  dass  an  demselben  eine  äussere 
Verletzung  wahrgenommen  worden  konnte,  die  Linse  nach 
unten  luxirt  (durch  Contusion)  und  cataractös  geworden 
war,  und  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  die 
Kapsel  unten,  gerade  im  Aequator,  dem  Petit'schen  Kanäle 
entsprechend,  zerrissen  war.  In  Folge  dessen  war  die 
Linse  im  unteren  Abschnitte  ein  wenig  geschrumpft  und 
die  Kapsel  in  der  Nachbarschaft  des  Risses  gefal- 
tet. —  Ein  diesem  sehr  ähnlicher  Befund  liegt,  wie  oben 
genauer  beschrieben  worden  und  wie  Taf.  III,  Fig.  3  u.  4 
zeigen,  in  unserem  Falle  vor.  Meines  Wissens  ist  hiermit 
zum  ersten  Mal  der  anatomische  Be weiss  erbracht, 
für  das  Zustandekommen  eines  Kapselrisses  durch 
einen  gegen  den  Linsenaequator  andrängenden 
Giliarkörpertumor,  woraus  die  Quelle  der  Cataract  sich 
von  selbst  ergiebt;  sie  ist  eine  rein  traumatische. 

Die  beiden  von  Fuchs  beobachteten,  oben  erwähnten 
Augen  mit  Ciliarkörpertumoren  und  partieller  Linsentrü- 
bung, und  das  von  v.  Graefe  im  ersten  Bande  seines  Ar- 
chivs Abth.  1   S.  414  beschriebene  Auge  sind  anatomisch 

▼.  Graofe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXVf.  3.  17 
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nicht  untersucht  worden,  dürften  aher  yielleicht  auch,  was 
die  Aetiologie  der  Linsentrübung  anbelangt,  hierher  zu 
rechnen  sein.  —  Ob  das  so  häufige,  ja  sogar  zur  Regel 
gehörende  Zustandekommen  Ton  Cataract  im  zweiten  nnd 
dritten  Stadium  des  Sarcoms  des  Uvealtractus  nicht  die- 
selbe Ursache  hat,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  jedenfalls 
erscheint  es  mir  nicht  überflüssig  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  des  einschlägigen  Materials  nach 
Kapselrupturen  zu  suchen.  Herr  Prof.  Leber,  der  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  meine  Präparate  anzusehen,  hat 
sich  mit  der  oben  gegebenen  Auffassung  des  Linsenkapsel- 
befundes  durchaus  einverstanden  erklärt.  — 

Wie  bekannt,  hat  Iwan  off  (Congres  ophth.  de  Paris 
1867,  Compte  rendu  1868.  p.  118)  über  ein  primäres 
Myosarcom  des  Ciliarkörpers  berichtet.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hatte  ergeben,  dass  die  Geschwulst  fast  aus- 
schliesslich aus  glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt  war. 
V.  Wecker  berichtet  darüber  im  IV.  Bande  des  Graefe- 
Saemisch'schen  Lehrbuches  auf  S.  649  wie  folgt:  „Der 
ganze  4 — 5  mm  dicke  Theil  des  Tumors,  welcher  gegen  die 
Sclerotica  gerichtet  ist,  zeigt  sich  aus  spindelförmigen 
Zellen  zusammengesetzt,  welche  einen  sehr  deutlichen  stäb- 
chenförmigen Kern  einschliessen.  Die  mittlere  Portion  der 
Muskelfasern  hatte  eine  longitudinale  Richtung,  nur  in  dem 
Torderen  Theile  der  Geschwulst  findet  man  einige  circu- 
läre  Bündel.  Zwischen  den  gut  entwickelten  Muskelfasern 
trifft  man  Bindegewebszellen  au,  die  um  so  zahlreicher 
werden,  je  mehr  man  sich  den  der  Linse  und  dem  Glas- 
körper benachbarten  Theilen  der  Geschwulst  nähert.  Hier 
überwiegen  die  spindelförmigen  und  mit  Ausläufern  yer- 
sehenen  Bindegewebszellen.  Diese  Art  Ton  Zellen  bilden 
fast  ausschliesslich  den  meist  nach  innen  gelegenen  Theil 
des  Tumors.  Aus  dieser  Untersuchung  schliessen  wir,  dass 
die  Neubildung  ein  Myom  oder  besser  noch,  ein  Myosar- 
com ist.** 
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Alt  sagt  bei  Erwähnung  des  Iwanoffschen  Falles  in 
seinem  Compendium  der  normalen  und  pathologischen 
Histologie  des  Auges,  es  sei  wünscbenswerth,  dass  diese 
Beobachtung  duitsh  weitere  unterstützt  würde,  scheint  dem- 
nach an  der  Richtigkeit  derselben  zu  zweifeln. 

Knapp  (Die  intraoculären  Geschwülste.  Carlsruhe, 
1868.  S.  215),  führt  den  Iwanoffschen  Fall  mit  genauer 
Wiedergabe  des  histologischen  Befundes  an  und  sagt:  „Die 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Muskelzellen  des  Ciliar- 
körpers  erscheint  gut  begründet  und  das  Vorkommen  von 
Myomen  des  Giliarkörpers  der  Beachtung  werth  zu  sein." 

Fuchs  (Das  Sarcom  des  Uvealtractus  S.  1Ö3)  hält  das 
Vorkommen  von  Geschwülsten  in  welchen  eine  Neubildung 
Ton  glatten  Muskelfasern  sich  mit  Sarcom  combinirt  in 
Theilen  der  Uvea  die  normaler  Weise  glatte  Muskelfasern 
besitzen,  also  in  Iris  und  Ciliarkörper  für  ausgemacht.  Er 
führt  ausser  dem  oben  citirten  Falle  von  Iwanoff  einen 
zweiten  von  Dreschfeld  (Lanzet  1875  3.  Jan.)  an,  der  ein 
Myosarcom  der  Iris  bei  einer  53jährigen  Frau  beobachtet 
hat  Der  seit  2^/2  Jahren  bestehende  röthlich  braune, 
erbsengrosse  Tumor,  sass  im  unteren  Theile  der  vorderen 
Kammer,  Tension  war  gesteigert,  der  Bulbus  wurde  enucleirt 
und  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst, 
Spindelzellen  mit  Inseln  von  organischen  Muskelfasern;  als 
Matrix  des  Tumors  ist  die  Muskellage  der  Iris  ange- 
geben. — 

In  den  Archives  d'Ophthalmologie  von  Panas,  Lan- 
dolt  etc.  findet  sich  im  sechsten  Hefte  des  IX.  Bandes 
(1889)  eine  Arbeit  von  Felix  Lagrange,  (Bordeaux)  be- 
titelt: Du  Myome  du  corps  ciliaire.  Verfasser  berichtet 
über  einen  Fall  von  Ciliarkörpergeschwulst  bei  einer  34jäh- 
rigen  Frau,  die  bis  vor  zwei  Jahren  mit  ihrem  rechten 
Auge  vollkommen  gut  gesehen  haben  will,  dessen  Sehver- 
mögen in  den  letzten  zwei  Jahren,  ohne  dass  Schmerzen 
oder  sonstige  entzündliche  Erscheinungen  aufgetreten  wären, 

17* 
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bis  auf  Fingerzählen  in  geringer  Entfernung,  verfallen  war. 
Die  erste,  am  19.  Jan.  1886  von  Badal  angestellte  Unter- 
suchung ergab  einen  rundlichen,  erbsengrossen  Tumor  im 
unteren  inneren  Theil  der  hinteren  Augenkammer  von  röth- 
licher  Farbe.  Ophthalmoskopisch  wurde  ein  zweiter  hinter 
der  Linse  befindlicher,  mit  dem  erstgenannten  zusammen- 
hängender Tumor  wahrgenommen  von  bläulich -weisser 
Färbung.  Derselbe  bot  ganz  das  Bild  einer  abgelösten 
Netzhaut  dar.  Die  Linse,  von  deren  Durchsichtigkeit  nichts 
ausgesagt  wird,  zeigte  sich  zwischen  dem  vorderen  und  dem 
hinteren  Tumor  wie  eingekeilt  Der  vordere,  kleinere  Ab- 
schnitt der  Geschwulst  erscheint  in  die  Linsenmasse  wie 
eingegraben  (semble  s'etre  creuse  une  löge  aux  depens  du 
cristallin).  Patientin  gab  an,  seit  Jahren  einen  Bandwurm 
zu  haben  und  wurde  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um 
einen  intraoculären  Cysticercus  handeln  könne  in  Erwägung 
gezogen  umsomehr,  als  der  hinter  der  Linse  gelegene  Theil 
des  Tumors  einen  einer  cystischen  Geschwulst  nicht  un- 
ähnlichen Eindruck  machte,  und  auch  der  in  das  Pupillar- 
gebiet  ragende  kleinere  Tumor  eine  geringe  Transparens 
zu  zeigen  schien. 

Das  Auge  wurde  enucleii*t  und  zeigte  nach  Eröffnung 
einen  haselnussförmigen,  von  der  Ciliarkörpergegend  aus- 
gehenden, 8  mm  hohen,  12  mm  laugen  Tumor.  Die  Linse 
war  nicht  dislocirt,  zeigte  aber  an  der  Berührungsstelle 
mit  der  Geschwulst  eine  grosse  Delle,  wie  das  schon  viel- 
fach, so  vor  kurzem  noch  von  Salzmann  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1889,  No.  35)  beschrieben  und  abgebildet 
worden  ist.  Die  Sclera  bot  keine  Veränderungen,  die  Re- 
tina war  zum  grössten  Theil  abgelöst.  Nach  der  Enucle- 
ation  blieb  Patientin  dauernd  gesund.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  ein  reines  Myom  des  Ciliar- 
körpers.  Bei  der  in  Anwendung  gezogenen  Carminfärbung 
zeigte  der  Tumor  eine  nur  blasse  Färbung,  während  Cornea 
und  Sclera  viel  intensiver  roth  gefärbt  waren.    Die  glatten 
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Muskelbündel  sind,  da  sie  zum  allergrössten  Theil  eine  cir- 
ciliare  Richtung  einhalten,  transTersal  getroffen,  so  dass  sie 
im  mikroskopischen  Bilde  als  rundliche,  vielfach  polygonale 
Zellen  mit  grossem  Kern  zu  Tage  treten.  Die  Spindel- 
form der  Muskelzellen  findet  sich  nur  ganz  Tereinzelt,  was 
entschieden  zu  bedauern  ist,  da  doch  nur  diese  mit  dem 
für  glatte  Muskelzellen  charakteristischen  stäbchenförmigen 
Kern  zur  sicheren  Diagnose  durchaus  nothwendig  ist. 

Die  beiden  der  Arbeit  beigegebenen  Holzschnitte  schei- 
nen mir  sehr  wenig  dazu  geeignet  ein  reines  Myom  er- 
folgreich zu  illustriren.  — 

Zu  Beginn  seiner  Arbeit  spricht  Verfasser  seine  Ver- 
wunderung darüber  aus,  dass  das  Myom  des  Ciliarkörpers 
nach  den  bisherigen  Mittheilungen  ein  so  seltenes  Vor- 
kommnis ist,  wogegen  doch  Myome  anderer,  normaler  Weise 
glatte  Muskelfasern  enthaltenden  Organe,  so  solche  des 
Uterus,  der  Tuben,  der  Prostata,  des  Darmes  etc.  häufig 
beobachtet  werden.  Lagrange  hält  es  für  erlaubt  anzu- 
nehmen, dass  eine  grosse  Anzahl  der  für  Spind elzellen- 
Sarcome  des  Ciliarkörpers  erklärten  Tumoren,  bei  einer 
genauer  angestellten  Untersuchung  sich  als  Myome  erwei- 
sen würden.^)  — 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit  im  einzelnen  Falle  glatte 
Muskelfasern  von  anderweitigen  spindelförmigen  Bindege- 
webszellen histologisch  zu  trennen,  wird  es  mir  nicht  leicht, 


^)  Nachdem  ich  meine  Arbeit  bereits  in  Dnick  gegeben,  hat 
Deutschmann  in  seinen  soeben  erschienenen  Beiträgen  zur  Augen- 
heilkunde (Voss,  Hamburg  und  Leipzig)  auf  S.  72  einen  Fall  von 
Myosarcom  des  Ciliarkörpers  mitgetheilt.  Die  bereits  in  die  vor- 
dere Kammer  hineinragende  Geschwulst  hatte  ein  schwammiges  Aus- 
sehen, war  von  rosarother  Farbe  und  erschien  stark  vascularisirt. 
Linse  cataractös,  verschoben,  T.  n.  Der  Tumor  bestand:  ,, Aus  regel- 
mässigen, längs  geordneten  Zellenzügen,  deren  Elemente  man  zum 
Theil  wohl  als  Spindelzellen  auffassen  mnss,  während  zahlreiche 
Zellenzttge  zweifellos  mit  glatten  Muskelzellen  identisch 
sind."   Ueber  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  ist  nichts  ausgesagt. 
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mich  bei  der  Beortheilang  des  toh  mir  nntersachten  oben 
beschriebenen  Tumors  zu  einer  ganz  bestimmten  histolo- 
gischen Diagnose  zu  entscheiden.  —  Nach  sorgfaltigster 
Pröfong  und  der  Vcrgleichnng  der  sich  in  dem  von  mir 
beobachteten  Tamor  findenden  Spindelzellen  mit  ihren 
auffallend  langen  schmalen,  an  den  Enden  abgerundeten 
Kernen  yersehenen  Zellen  mit  den  glatten  Muskelzellen  des 
normalen  Ciliarkörpers,  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen, 
dass  es  sich  in  meinem  Falle  um  eine  aus  hypertrophischen 
und  hyperplastischen  glatten  Muskelfistsem  und  spindelför- 
migen Bindegewebszellen  zusammengesetzte,  vom  Tordersten 
Theil  des  Ciliarkörpers  ausgegangene  Mischgeschwulst  han- 
delt, somit  die  histologische  Diagnose  „Myosaroom''  berech- 
tigt sein  dürfte.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  m. 


Figar  1.    Vorderer  Bulbusabschnitt. 

Figur  2.   Längs-  und  Quergetroffene  Bändel  der  den  Tumor  zusam- 
mensetzenden Spindelzellen  mit  st&bchenförmigen  Kernen, 

aus  den  centralen  Theilen  der  Geschwulst,  gezeichnet  mit 

dem  WinkeTschen  Zeichenprisma. 
(Winkel-Object  8.    Ocular  3  und  ausgezogenem  Tubus.) 
Figur  3.    Kapselriss  —  Winkel-Object  I.   Ocul.  2. 

T  =-  Tumor. 

C.  L.  =>  Cataractöse  Linse. 

K.  R.  =»  Kapselriss. 

h.  Km.  =»  hintere  Kammer. 

Gl.  K.  »  Glaskörper. 
Figur  4.    Kapselriss  mit  Object.  8  —  Ocular  2,  ausgezogener  Tubus. 

T  =»  Tumor. 

L.  K.  —  Linsenkapsel. 

Gl.  K.  »  Glaskörper. 

h.  Km.  —  hintere  Augenkammer. 

P  »  Pigmentkörnchen. 


Heilung  der  Buphthalmie  in  zwei  Fällen. 

Von 

Dr.  Stölting, 
Augenarzt  in  Hannover. 


Wenn  schon  in  der  Ueberscbrift  dieser  Abhandlung 
Heilung  der  Buphthalmie  im  Allgemeinen  als  der  Inhalt  der 
folgenden  Zeilen  angegeben  ist,  so  möchte  ich  doch  noch 
einige  erläuternde  Worte  den  Krankengeschichten  vorauf- 
schicken, nämlich  dass  es  sich  in  beiden  unten  beschrie- 
benen Fällen  nicht  um  Heilungen  handelt,  bei  denen  ein 
Rest  Yon  Sehvermögen  schliesslich  erhalten  blieb,  sondern 
dass  scheinbar  völlig  dauernde  Heilungen  mit  sehr  gutem 
Sehvermögen,  soweit  dasselbe  in  dem  zarten  Alter  der 
Kinder  geprüft  werden  kann,  vorliegen.  In  der  Natur  der 
Sache  ist  es  begründet,  dass  die  Vergrösserung  des  Auges, 
wenn  sie  einmal  einen  bestimmten  Grad  erreicht  hat,  nicht 
wieder  zur  Norm  zurückkehren  kann.  Hier  müssen  wir 
uns  genug  sein  lassen  eine  Abnahme  des  C!ornealdurch- 
messers  zu  constatiren  und  dabei  dauernd  die  Normalisirung 
des  intraocularen  Druckes  herbeigeführt  zu  haben. 

Den  ersten  mit  dieser  Erkrankung  behafteten  Patienten 
ein  Kind,  7  Monate  alt,  Max  B.,  nahm  ich  am  6.  December 
1888  in  Behandlang.  Das  linke  Auge  war  es,  welches  durch 
seine  eigenthümliche  Röthe  und  den  matten  Glanz  dem  Haus- 
arzt aufgefallen  war.  Das  bekannte  Bild  der  rauchigen  Gor- 
nealtrttbung  und  eigenthümlich  pericomealen  Injection  liess 
mich  den  Druck  prtlfen,  umsomehr  als  eine  Vergrösserung  des 


264  Dr.  Stölting. 

Auges  darauf  hindeutete,  dass  hier  glaucomatöse  Processe 
statt  hätten.  Es  zeigte  sich  dann  auch  der  intraoculare  Druck 
erhöht.  Rechts  war  für  den  Augenblick  nichts  derart  nach- 
zuweisen, obgleich  auch  auf  dieser  Seite  offenbar  eine  geringe 
Yergösserung  der  Cornea  gegenüber  der  Norm  vorlag. 

Anamnestisch  Hess  sich  in  der  Familie  des  kleinen  Pa- 
tienten nichts  ermitteln.  Beide  Eltern  und  eine  ältere  Schwe- 
ster haben  völlig  gesunde  Augen;  auch  unter  den  entfernteren 
Verwandten  kam  von  Augenkrankenheiten  nichts  vor,  was  mit 
der  hier  vorliegenden  Affection  in  Zusammenhang  hätte  ge- 
bracht werden  können. 

Mehr  um  der  Eltern  willen  als  aus  Ueberzeugung  ver* 
suchte  ich  die  übliche  medicamentöse  Behandlung,  schritt 
aber  schon  nach  10  Tagen  zur  Sclerotomie  erst  des  linken 
und  sodann  des  rechten  Auges.  Die  Heilung  kam  links  glatt 
ohne  Zwischenfall  zu  Stande,  rechts  dagegen  mit  Bildung  eines 
Irisprolapses  durch  die  nasale  (Ausstich-)  Oeffnung  der  Sclero- 
tomiewunde.  Dieser  Prolaps,  welcher  sich  nicht  etwa  schon 
bei  der  Operation,  sondern  3  Tage  nachher  zeigte  und  da 
erst  als  kleine  bimförmige  Yerziehung  der  Pupille  auffiel, 
nahm  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  zu;  seither 
ist  er  stehen  geblieben  und  hat  die  Grösse  einer  kleinen  hal- 
ben Linse  erreicht. 

Bezüglich  des  Erfolges  der  Operationen  war  ich  in  den 
ersten  14  Tagen  sehr  zweifelhaft,  denn  der  Druck  schwankte 
fortwährend  und  war  meistens  erhöht,  von  da  ab  normaiisirte 
sich  derselbe  und  ist  es  bis  heute,  wo  seit  der  Operation 
18  Monate  vergangen  sind,  geblieben. 

Der  zweite  Fall  Alfred  E.  lag  wesentlich  ungünstiger. 
Das  Kind  war  2  Jahre  alt,  die  Erscheinungen  hatten  beider- 
seits schon  lange  bestanden  und  zu  sehr  erheblicher  Yergrös- 
serung  der  Augen  geführt.  Dabei  war  zur  Zeit  des  Eintritts 
des  Kindes  in  die  Behandlung  beiderseits  der  Druck  bedeutend 
erhöht,  die  Cornea  rauchig  getrübt,  das  Kind  sehr  unruhig 
auch  anscheinend  geistig  zurückgeblieben.  Hier  wurde  sofort 
zur  Operation,  Sclerotomie  nach  oben,  geschritten,  links  zuerst 
am  16.  Feb.  1889  sodann  rechts  am  20.  Feb.  1889.  Die 
anftnglich  sehr  gut  herabgesetzte  Tension  stieg  bald  wieder, 
sogar  so  hoch,  dass  die  rauchige  Trübung  wieder  erschien  und 
ich  mich  veranlasst  sah  am  6.  resp.  am  19.  März  die  Opera- 
tion an  je  einem  Auge  zu  wiederholen.  Betonen  möchte  ich 
''och  ein  Moment,  welches  ich  während  der  Heilung  beobachten 
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konnte,  weil  ich  es  für  sehr  wichtig  hinsichtlich  der  Theorie 
von  der  Wirkung  der  Sclerotomie  halte.  Je  höher  n&mlich 
nach  der  ersten  Operation  der  Druck  sich  wieder  hob,  um  so 
mehr  zeigte  die  Pupille,  namentlich  deutlich  war  das  am 
rechten  Auge,  eine  zweihörnige  Ausziehung  nach  den  beiden 
Narben  hin.  Ganz  allmählig  wurde  also  die  Peripherie  der 
Iris  mehr  und  mehr  dahin  gezogen,  und  das  nicht  etwa  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Yorderkammer  nicht  bestand  sondern  wo 
dieselbe  völlig  in  ihrer  ganzen  Tiefe  wieder  hergestellt  war. 
Es  muss  demnach  doch  wohl  durch  die  frische  Narbe  ein 
Strom  nach  aussen  gegangen  sein  denn  ohne  denselben  ist  eine 
Erklärung  dieses  Phänomens  nicht  aufzufinden.  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  auch,  dass  mit  der  zweiten  Operation  und 
dem  Heruntergehen  des  Drucks  sofort  diese  Yerziehung  ver- 
schwand um  nicht  wieder  aufzutreten. 

Das  Endresultat  war,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
ein  durchaus  befriedigendes.  Am  auffallendsten  ist  es  mir  ge- 
wesen zu  constatiren  wie  die  Grösse  der  Cornea  abnahm,  eine 
Erscheinung  die  übrigens  fast  von  allen  Beobachtern  ange- 
fahrt wird. 

Während  in  Fall  1.  ausser  dem  Irisprolaps  an  dem 
rechten  Auge  keinerlei  Anomalie  mehr  besteht,  und  das 
linke  Auge  auch  jedem  Augenarzt,  abgesehen  von  der  sehr 
massigen  Vergrösserung  12  mm.  gegen  11  mm.  am  rechten 
Auge,  als  normal  imponiren  wird,  sind  im  Fall  2  die  Ver- 
änderungen nicht  soweit  zurückgegangen  um  nicht  noch 
jetzt  die  Diagnose  dessen  machen  zu  können,  was  bestand. 
Die  Hornhautdurchmesser  betragen  noch  jetzt  14  mm.  und 
finden  sich  im  Centrum  der  Hornhaut  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung noch  jetzt  einige  feine  Trübungen,  die  man  am 
ehesten  mit  dem  Residiuum  einer  sehr  gut  geheilten  Keratitis 
interstitialis  vergleichen  könnte.  Beide  Kinder  finden  auf 
die  Erde  geworfene  Nadeln  ohne  Mühe  und  die  Eltern 
wiederholen  stets,  dass  das  Sehvermögen  völlig  gut  sei. 
Excavationen  haben  sich  in  beiden  Fällen  nicht  ausge- 
bildet, der  Druck  war  nie  mehr  erhöht,  ebenso  wenig  eine 
Trübung  vorhanden.  Gewiss  war  es  für  den  günstigen  End- 
ausgang nicht  unwichtig,  dass  beide  Patienten  sich  einer 
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ungemein  sorgfaltigen  Pfl^e  lange  nach  der  Operation  er- 
freuten. Myotica  sowie  feuchte  Wärme  bei  Aufenthalt  im 
massig  verdunkelten  Zimmer  wurde  von  den  sehr  sorgsamen 
Eltern  noch  Monate  lang  nachher  in  Anwendung  gezogen. 

Hinsichtlich  des  bei  dem  ersten  Kinde  beobachteten 
Irisprolapses  möchte  ich  noch  Einiges  nachtragen.  Wenn 
ich  oben  kurz  von  Irisprolaps  sprach,  so  verdient  die 
bucklige  Hervortreibung  am  Limbus  der  Cornea  diesen 
Namen  nicht  eigentlich,  denn  sie  ist  eine  Mischung  von 
Irisprolaps  und  cjstoider  Vemarbung  dergestalt,  dass  in 
die  vordere  Hälfte  einer  cystoiden  Narbe  Iris  eingetreten 
ist,  dag^en  nach  hinten  unter  der  vorgetriebenen  Con- 
junctiva  Uvea  nicht  liegt 

Dass  solche  Beobachtungen  wie  die  oben  beschriebene 
von  der  qrstoiden  Vemarbung  resp.  dem  Irisprolaps  und 
der  temporären  Verziehung  der  Pupille  zu  verwerthen  sind 
um  die  Filtration  durch  Narben  in  glaucomatösen  Augen 
wahrscheinlich  zu  machen,  scheint  mir  ausser  Zweifel  und 
suche  ich  darin  eine  Stütze  der  Auffietssung,  welche  ich 
im  Bd.  XXXIII.  dieses  Archivs,  2,  S.  210  seiner  Zeit  ver- 
tfaeidigte. 

Hat  nun  die  Sclerotomie  diese  Eigenschaft  die  Filtra* 
tion  zu  ermöglichen  mit  der  Iridectomie  gemein,  so  ist  sie 
derselben  beim  Buphthalmos  in  anderer  Weise  erheblich 
überlegen.  Darauf  unter  diesen  Umständen  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  ist,  soweit  mir  bekannt  Mauthners 
Verdienst^).  Er  fuhrt  aus,  dass  die  Iridectomie  beim 
Buphthalmos  Nachtheile  habe.  In  erster  Linie  stürze  der 
Glaskörper  leicht  durch  die  gedehnte  lückenhafte  Zonula  Z. 
vor,  sodann  sei  man  bei  dem  gewöhnlichen  Schnitt  von 
6 — 7  mm.  Länge  nicht  in  der  Lage  ein  verhältnissmässig 
genügendes  Stück  Iris  heraus  zu  holen.  Man  müsse  den 
Schnitt  also  grösser  anlegen  und  würde  damit  die  Gefähr 


')  Maathner.  Die  Lehre  von  Olaucom,  S.  251. 
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noch  vermehren.  Diesen  als  stichhaltig  durch  eine  Reihe 
trauriger  Krankengeschichten  bestätigten  Einwendungen 
gegen  die  Iridectomie  möchte  ich  noch  eine  andere  hinzu- 
fügen. Die  Iris  als  vollständiges  Diaphragma  bildet  ge- 
wiss für  die  Linse  eine  Stütze  namentlich  beim  Accom- 
modations vorgange,  sie  verhindert  besonders  in  buphthal- 
mischen  Augen  ein  Schlottern  der  Linse,  und  wenn  sie  es 
nicht  völlig  verhindern  kann,  so  vermindert  sie  es  doch. 
Diesen  Vortheil  geben  wir  zum  grossen  Theil  auf  wenn 
wir  den  Sphincter  durchschneiden.  Eine  mobile  Linse 
trägt  aber  ihrerseits  gewiss  dazu  bei  Ghoroidealreizung  zu 
begünstigen.  Sodann  möchte  ich  noch  einen  Vortheil  der 
Sclerotomie  hervorheben,  nämlich  den,  dass  sie  eigentlich 
nicht  gut  verunglücken  kann  und  wohl  unter  allen  Um- 
ständen leicht  heilt.  Gerade  hier  aber  beim  Buphthalmos 
kommt  auf  die  schnelle  und  sichere  Heilung  sehr  viel  an; 
riskirt  man  doch  durch  brüskes  Abfliessen  des  Kammer- 
wassers intraoculare  oft  genug  für  das  Auge  deletäre  Blu- 
tungen zu  bekommen.  Dabei  möchte  ich  dann  noch  her- 
vorheben, dass  immer  diese  Operationen  bei  Kindern,  worauf 
schon  Dufour')  aufmerksam  macht,  in  tiefster  Narkose  zu 
geschehen  haben.  Mit  völliger  Ruhe  muss  Einstich  und  Aus- 
stich gemacht  werden,  langsam  soll  das  Kammerwasser  ab- 
fliessen und  der  Verband  angelegt  werden  ohne  dass  man 
mit  Widerstandsbewegungen  zu  thun  hat.  Eine  äusserst 
sorgfältige  Pflege  hat  unter  allen  Umständen  noch  zu  fol- 
gen, wenn  man  vor  Ueberraschungcn  sicher  sein  will. 

Das  Verdienst,  das  Wesen  der  Buphthalmie  als  Glau- 
com  zuerst  erkannt  zu  haben,  nimmt  Mauthner')  für  sich 
in  Anspruch;  sehr  viel  mehr  bekannt  wurde  diese  Lehre 
durch  die  von  Muralt'sche  Arbeit  aus  der  Horner'schen 


*)  Dufonr,    Beitr&ge    zur    Ophthalmologie    als   Festgabe   für 
Friedr.  Horner.    S.  113. 
«)  L.  c.  S.  47. 
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Klinik^).  Muss  man  beiden  Autoren  gewiss  das  grosse  Ver- 
dienst zuerkennen,  die  genannte  Affection  in  einen  bekann- 
ten Zusammenhang  gerückt  zu  haben,  so  wird  man  den- 
noch zugeben  müssen,  dass  erst  Dufour  die  letzten  Zweifel 
hinsichtlich  seiner  Natur  als  primäres  Glaucom  löste,  dass 
wir  es  mit  einem  wirklichen  primären  Glaucom  zu  thun  hät- 
ten, welches  sich  von  dem  der  Erwachsenen  in  nichts  als 
eben  der  durch  das  Alter  bedingten  Dehnungsfähigkeit  der 
Augenhäute  unterscheide.  Am  ehesten  werden  wir  uns  den 
Unterschied  der  Auffassung  klar  machen  können,  wenn  wir 
hier  die  beiden  Stellen  im  Wortlaut  wiedergeben. 

So  schreibt  von  Muralt  S.  52. 

Die  Entstehung  der  Cornea  globosa  (opaca)  können  wir 
nicht  erklären,  obgleich  es  mir  scheinen  will,  dass  die  Trfl- 
bung  der  Cornea  (M.  unterscheidet  Cornea  globosa  semper 
pellucida  und  Cornea  globosa  opaca)  auf  ein  stattgehabtes 
intrauterines  Comealleiden  hindeute,  in  Folge  dessen  das 
Hornhautgewebe  (vielleicht  ohne  in  seiner  Dicke  gelitten  zu 
haben)  nicht  mehr  die  normale  Widerstandsfähigkeit  besitzt 
Den  Keratoglobus  dagegen  mit  stets  durchsichtiger  Cornea 
möchte  ich  dann  eher  als  einen  Bildungsfehler  auffassen,  d.  h^ 
als  eine  in  der  Entwickelung  begründete  zu  dünne  Anlage  der 
Hornhaut,  die  es  dann  dem  nicht  erhöhten  intraocularen  Drucke 
ermöglichte,  eine  solche  Ausdehnung  zu  bewirken. 

S.  53.  Es  stellt  sich  nun  die  Frage:  Ist  bei  Hydroph- 
thalmus  congenitus  der  erhöhte  intraoculare  Druck  das  Pri- 
märe und  veranlasst  er  dann  die  Homhautausdehnung  und  die 
ganze  Reihe  der  Erscheinungen,  oder  ist  die  Cornea  globosa 
das  Primäre  und  veranlasst  vielleicht  sie  durch  die  DehnuDg 
der  Nerven  in  ihr  die  Erhöhung  des  intraocularen  Drucks 
mit  der  Serie  der  ErscheinuDgen  des  consecutiven  Glaucoms, 
die  wir  ja  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Hydrophthal- 
mus  aufs  deutlichste  erkennen.  In  dieser  Hinsicht  ist  be- 
stimmt auszusprechen,  dass  erhöhter  intraocularer  Druck  im 
Stande  wäre  (grössere  Dünnheit  der  ganzen  Cornea  vorausge- 
setzt) eine  kugelige  Form  der  Cornea  zu  bewirken,  und  dass 


^)  Ueber  Hydrophthalmos  congeta.  von  M uralt,   Inaug.-Dlss., 
Zürich  1869. 


Heilung  der  Buphthalmie  io  zwei  Fällen.  269 

erst  nach  einer  gewissen  Dehnung  der  Cornea  auch  die  an- 
deren Theile  des  Auges  an  der  Dehnung  participiren  würden, 
aber  andererseits  machen  es  unsere  bisherigen  Untersuchungen 
doch  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  grosse  Härte  des  Bulbus, 
die  Druckexcavation  etc.  erst  consecutiv  entstehen  und  dass 
das  Primäre  eine  angeborene  abnorme  Cornea  sei. 

Dieser  doch  ziemlich  unzweideutigen  Hinstellung  des 
Hydrophthalmos  als  eines  secundären  Glaucoms  gegenüber 
hebt  Dufour  hervor,  dass  eigentlich  nur  2  Punkte  da 
seien,  welche  uns  hindern  könnten,  den  Hydrophthalmos 
als  primäres  Glaucom  aufzufassen,  einmal  der  mangelnde 
Verschluss  des  Kammerwinkels  und  zweitens  die  tiefe  Vor- 
derkammer. Der  erste  Einwand  falle  fort,  da  noch  keine 
anatomischen  Beschreibungen  des  HydrophthaJmus  Torliegen, 
der  zweite  erkläre  sich  aus  einfach  physikalischen  Gesetzen. 

^'Je  crois  que  l'affaiblissement  de  la  Zomula  de  Zinn, 
qui  r^ulte  de  la  dilatation  de  Touverture  scl^rale,  les  lacunes 
peut-Stre  de  la  Zonula  permettent  aux  pressions  de  s'^quilibrer 
absolument  de  fa^on  k  laisser  ä  Tiris  sa  position  normale." 

Man  wird  wohl  kaum  mit  der  Behauptung  auf  Wider- 
spruch stossen,  dass  man  auch  den  ersten  Einwand,  man- 
gelnden Verschluss  des  Kammerwinkels  nicht  mehr  als 
Grund  gegen  die  Annahme  des  primären  Glaucoms  anzu- 
nehmen braucht.  Die  anatomischen  Beschreibungen,  welche 
Dufour  vermisst,  sind  auch  heute  noch  sehr  spärlich, 
immerhin  sind  doch  einige  vorhanden,  auf  die  hier  im 
Interesse  der  Aetiologie  eingegangen  werden  soll. 

Zuerst  ist  da  ein  Befund  von  Raab')  aus  dem  Jahre 
1876  vorhanden,  die  genauere  Beschreibung  eines  mensch- 
lichen Buphthalmos  mit  noch  verhältnissmässig  gutem  Seh- 
vermögen (das  Kind  erkannte  die  Kerzenflamme  auf  15  Fuss). 
Der  Befund  ist  schon  deswegen  von  so  grosser  Wichtig- 
keit, weil  nur  noch  durch  Zufall  heute  ein  solches  Auge 


^)  Raab,    Beiträge  zur   pathologischen  Anatomie   des  Auges. 
Zehenders  Monatsbl.  Jahrg.  1876,  S.  22. 
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zur  Untersuchung  in  unsern  Besitz  gelangen  könnte,  wir 
es  jedenfalls  nicht  als  unheilbar  enucleiren  würden. 

Ohne  näher  auf  die  Details  des  Befunds  einzugehen» 
was  zu  weit  führen  würde,  lasse  ich  im  Wortlaut  das 
Resultat  Raabs  folgen,  zu  dem  er  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchung kommt. 

„Als  den  Ausgangspunkt  und  Hauptsitz  für  die  patholo- 
gischen Processe,  welche  diese  secundäre  Yerändernng  her- 
beiführen, können  wir  nach  dem  vorliegenden  Befunde  die 
dem  Cornealfalz  zunächst  liegenden  Partieen  des  Uvealtractus 
des  Corpus  ciliare  und  den  peripheren  Theil  der  Iris  betrach- 
ten; denn  hier  fanden  wir  die  Kennzeichen  teils  völlig  ab- 
gelaufener, theils  aber  noch  im  Fortschreiten  befindlicher  ent- 
zündlicher Processe,  die  sich  auch  auf  die  angrenzenden 
Gebilde  die  Sclera  und  Cornea  erstreckten.  Die  bekannte  Em- 
pfänglichkeit des  Corpus  ciliare  für  entzündliche  Reize  gegen- 
über der  Cornea  und  insbesondere  der  Sclera  sowie  die  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  demselben  bestimmen 
mich,  den  primären  Sitz  der  Entzündung  nicht  in  das  Corneo- 
scleralgewebe  sondern  in  den  Uvealtractus  und  speciell  in  das 
gefässreiche  Corpus  ciliare  zu  verlegen".  • 

Weitere  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  Aetiologie 
des  in  Rede  stehenden  Processes  giebt  uns  Schiess.^)  Da 
jedoch  die  Patientin,  welcher  das  Auge  entnommen  wurde 
schon  27  Jahre  alt  war,  wird  man  kaum  zu  weitgehende 
Schlüsse  auf  das  ursprüngliche  Leiden  aus  dem  Befunde 
ziehen  dürfen.  Es  sei  jedoch  hervorgehoben,  dass  die 
Fontana'schcn  Räume  durch  einen  zungenformigen  Fortsatz 
der  Iris  obliterirt  waren  und  dass  die  Choroidea  sich  all- 
gemein massig  atrophisch  zeigte.  Von  zwei  anderen  Be- 
obachtungen^) desselben  Autors  ist  hinsichtlich  der  ersten 
ein  Gleiches  zu  sagen.  Die  Patientin  war  25  Jahre  alt 
und  seit  9  Jahren  erblindet.  Bei  ihr  hatte  3  Jahre  vor 
der   Enucleation    Homer    Hydrophthalmos    nach   Cyclitis 


')  SchiesB,  Vier  Fälle  von  angeborenen  Anomalleen  des  Auges. 
Arch.  f.  Ophth.  XXX,  3,  191. 

*)  Schiess,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  IX,  3,  p.  171. 
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diagnosticiri  Die  zweite  ein  Mädchen  von  7Vs  Jahren 
wurde  wegen  der  Ectasie  iridectomirt  (1862):  das  Resultat 
war  nicht  befriedigend.  Einige  Wochen  später  wurde  ein 
Versuch  gemacht  das  „sehr  getrübte^'  Linsensystem  zu  eht- 
femen.  Beim  Versuch  sank  der  Bulbus  auf  die  Hälfte 
seines  Volumens  zusammen,  füllte  sich  zwar  wieder,  verfiel  je- 
doch dann  der  Schrumpfung.  Vollständige  Glaskörperver- 
flüssigung wurde  nach  der  Enucleation  constatirt,  dabei 
dicke  Schwartenbildung  auf  dem  Corpus  ciliaris.  Haupt- 
sächlich den  letzteren  Befund  ist  der  Verfasser  geneigt  in 
Verbindung  mit  dem  Hydrophthalmos  zu  bringen. 

Grahamer*)  kommt  nach  sehr  genauer  Untersuchung 
eines  Falles  von  Hydrophthalmos  congen.,  der  von  einem 
13jährigen  Kinde  stammt,  zu  dem  Resultat,  eine  Uveitis 
resp.  Cyclitis  serosa  als  das  Primäre  hinzustellen. 

Alles  Uebrige  fasst  er  als  Folgen  auf:  „dass  die  durch 
die  Dehnung  des  vorderen  Scleralabschnittes  sowie  der  Cornea 
veranlasste  Verengerung  der  Lumina  des  Leber  sehen  Venen- 
plexus  und  Yerziehung  des  Fontanaschen  Raumes  als  weiteres 
steigerndes  Moment  dieser  Druckerhöhung  in  Betracht  kommen 
muss,  ist  um  so  mehr  verständlich,  als  jede  Querschnittsreduc- 
tion  derselben  eine  verminderte  Abfahr  der  intraocularen  Flüs- 
sigkeit nothwendig  zur  Folge  haben  muss'^ 

Aufmerksam  macht  der  Verfasser  noch  auf  die  sehr 
bedeutende  Verdünnung  des  C!orpus  ciliare,  welches  die 
Form  wie  bei  hochgradigster  Myopie  angenommen  habe. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  selbst  in  einem  Falle 
von  Gliom  mit  secundärer  Drucksteigerung  und  Bulbectasie 
machen  können.  Die  Verdünnung  des  Corpus  ciliare  ist 
auch  hier  so  gross,  dass  man  beim  ersten  Augenblick  an 
völliges  Fehlen  desselben  denken  könnte. 

Manz')  fasst  seine  Ansicht  ebenfalls  auf  Grund  einer 

')  Grahamer,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Hy- 
drophthalmus  congen.     Arch.  f.  Ophth.  XXX,  3,  265. 

^  Manz,  Anatomische  Beschreibung  eines  Hydrophthalmos  con- 
gen. Bericht  der  Naturforscherversammlung  in  Freibarg,  S.  252. 
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Section  dahin  zusammen,  dass  dem  Hydrophthalmos  congen. 
ein  chronischer  Entzündungsznstand  im  Gebiet  der  Choroi- 
dea  und  des  Corpus  ciliare  zu  Grunde  liegen,  der  seinen 
Anfang  schon  während  der  Fötalzeit  nehmen  kann,  dessen 
Produkte  vorzugsweise  wässerige  sind. 

Auch  an  einem  ophthalmoskopischen  Befunde  fehlt  es 
nicht,  der  choroiditische  Erkrankungen  wahrscheinlich  macht. 
Brunn  huber  ^)  hatte  Gelegenheit  bei  Hydrophthalmos  mit 
gesteigertem  Druck  vereinzelte  grössere  und  kleinere  circum- 
scripte  Herderkrankungen  der  Choroidea  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Sehnerven  ophthalmoskopisch  zu  beobachten. 
Im  zweiten  Auge  bestand  neben  der  Hydrophthalmie  Iri- 
deremie,  ein  Umstand  von  dem  weiter  unten  nochmals  die 
Rede  sein  wird.  Auch  Mellinger')  beobachtete  ophthal- 
moskopisch sichtbare  Auflockerung  der  Choroidea.  In 
meinen  Fällen  habe  ich  nichts  Ausgesprochenes  derart 
finden  können. 

Von  den  Forschern,  welche  sich  angesichts  der  klini- 
schen Thatsacheu  auf  denselben  Standpunkt  stellen,  sei  zu- 
erst Alexander^)  erwähnt. 

„Ob  der  angeborene  Hydrophthalmos  oder  Buphthalmos, 
der  auf  intraoculare  Choroiditis  zurück  zu  führen  ist,  auch 
mit  Syphilis  der  Erzeuger  zusammenhängt,  darüber  fehlt  es 
uns  an  genügenden  Beobachtungen  und  sicheren  Beweisen.  Ich 
habe  unter  5  Fällen  von  Buphthalmos  zweimal  Lues  der  Mutter 
nachweisen  können^^ 

Auch  spricht  sich  Pflüger^)  in  ganz  ähnlichem  Sinne 
bei  der  Mittheilung  seiner  höchst  interessanten  Beobach- 
tung über  die  Familie  Glauser  aus.    Da  die  Originalarbeit 

*)  Brannhuher,  Klinische  Monatsbl&tter  für  Augenheilkande 
XV,  S.  104. 

*)  Mellinger,  Zwei  Fälle  von  Iridectomie  bei  Hydrophthalmus 
congenitus  mit  gutem  Verlauf.  Klinische  Monatsblätter  für  Augen- 
heilkunde XXV,  S.  345. 

')  Alexander,  Syphilis  und  Auge,  S.  194. 

«)  Pflüg  er  8  Jahresber.  (1882)  der  Univers.- Augenklinik  in  Bern. 
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nicht  leicht  Jedem  zugänglich  sein  dürfte,  hebe  ich  kurz 
Folgendes  heraus. 

In  der  genannten  Familie,  wo  die  Mutter  eine  beider- 
seitige Irideremie  aufwies,  der  Vater  ein  Trinker  war,  litt  der 
älteste,  15  Jahre  alte  Sohn  an  Mikrophthalmos  und  Phthisis 
congenita,  die  12  jährige  Tochter  an  beiderseitiger  Irideremie, 
die  zweite  Tochter,  9  Jahre  alt,  war  normal,  das  vierte  Kind, 
ein  Junge  von  6  Jahren  hatte  rechts  einen  weit  entwickelten, 
links  einen  beginnenden  Hydrophthalmos,  beiderseits  daneben 
totale  Irideremie.  Eine  Knabe  von  5  Monaten  wieder  beider- 
seitige totale  Irideremie.  Gewiss  mit  Recht  betont  Pflüger, 
wie  das  geraeinsame  Vorkommen  von  Hydrophthalmus  mit  Iri- 
deremie und  schweren  angebornen  Anomalien  darauf  schliessen 
lasse,  dass  wahrscheinlich  die  Missbildungen  mehr  als  bisher 
angenommen,  von  intraocularen  Entzündungen  abhingen.  „Es 
wäre  nicht  undenkbar,  dass  eine  Erkrankung  der  ersten  Che- 
roidealanlage  das  eine  Mal  auf  die  secundäre  Augenblase  über- 
greift und  hier  zu  einem  Zustande  führt,  welcher  die  Gebilde 
unfähig  macht,  die  Iris  noch  von  sprossen  zu  lassen  (binde- 
gewebige Veränderung).  In  einem  anderen  Falle  dürfte  der 
Process  mehr  auf  die  angrenzende  Sclerocornealgrenze  über- 
greifen, hier  zu  Obliteration  von  Abflusswegeu  der  intraocu- 
laren Lymphströme  und  dadurch  zum  Hydrophthalmos  Ver- 
anlassung geben.  Derselbe  Erankheitsprozess  könnte  sich  auch 
zu  einer  Zeit  entwickeln,  wo  die  Iris  schon  angelegt  ist  und 
nun  zum  gewöhnlichen  fötalen  Glaucom,  bei  dem  die  Iris  vor- 
handen ist,  führen.  Die  Krankheit  dürfte  in  einem  anderen 
Falle,  ebenfalls  auch  nach  der  Irisanlage  beginnend,  in  schwerer 
Form  auftreten,  zu  einer  Iridochoroiditis  sich  entwickeln,  die 
wieder  entweder  zu  Veränderungen  führt,  welche  in  der  von 
Mural t'scher  Arbeit  als  Bulbusectasie  in  Folge  intrauteriner 
Irido-Choroiditis  bezeichnet  sind,  oder  aber  könnte  die  Krank- 
heit auf  die  Cornea  übergreifen,  Leucombildung  und  Mikroph- 
thalmos oder  gar  Phthisis  bulbi  im  Gefolge  haben.'^ 

Ausdrücklich  giebt  Pflüger  zu,  dass  das  Hypothesen  sein, 
jedoch  solche  die  immerhin  wahrscheinlicher  klängen  als  manche 
andere  Ansicht. 

Auf  Fälle  einzugehen,  deren  rein  hydrophthalmische 
Natur  zweifelhaft  ist,  wie  der  in  dem  Pflüg  er  sehen  Citat 
angeführte  von  Haab  untersuchte  Kocherhans,  verzichte 

y.  Onefe's  Archiv  fUr  Ophthalmologie.  XXXVI.  3.  18 
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ich;  sie  bilden  den  Uebei^ang  zu  den  als  secundären,  8it 
venia  verbo,  bekannten  Bulbusectasien,  während  wir  es  in  den 
wirklich  hydrophthalmischen,  den  uncomplicirt  glaucomatösen 
Kinderaugen  noch  mit  einer  offenen  Frage  zu  thun  haben. 
Immerhin  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass 
alle  Forscher,  welche  in  der  Lage  waren,  menschliche  hy- 
droph thalmische  Augen  zu  untersuchen,  sich  dafür  aus- 
sprechen, es  mit  einem  entzündlichen  uvei tischen  Prozess, 
namentlich  der  vorderen  Partien  der  Ghoroidea  zu  thun  zu 
haben.  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  ist  demnach  in 
erster  Linie  hierauf  zu  richten.  Die  Bestätigung  wäre 
dann  eine  nicht  zu  unterschätzende  Stütze  für  die  An- 
hänger der  ursprünglichen  Gräfeschen  Lehre  von  Glaucom, 
wofür  ja  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  die  Chancen 
wieder  sehr  steigen. 

Den  obigen  Ausfuhrungen  gegenüber  dürfte  denn  auch 
die  Horner'sche  resp.  von  Muralt'sche,  übrigens  nicht  durch 
Section  eines  menschlichen  Bulbus  gestützte,  Ansicht,  dass 
eine  chronische  Choroiditis  sich  durchaus  nicht  nachweisen 
lasse,  die  Lücken  in  der  Pigmentirung,  die  in  hochgradigen 
Fällen  vorhanden,  (so  in  Fall  VII)  eben  nur  als  Locke- 
rungen in  Folge  der  Dehnung  aufzufassen  seien,  kaum  noch 
aufrecht  erhalten  werden  können. 

Verhältnismässig  oft  finden  wir  berichtet,  dass  mehrere 
Kinder  derselben  Familie  an  dieser  in  Rede  stehenden  ver- 
hängnisvollen Krankheit  litten.  So  theilt  Ton  Muralt 
mit,  dass  nach  Jüngken^)  in  einer  schwedischen  Familie 
sieben  Söhne  derselben  Eltern  an  Hydrops  cam.  ant  ge- 
litten hätten,  dagegen  die  Eltern  und  zwei  Schwestern 
völlig  gesund  gewesen  seien;  von  Muralt  selbst  bringt 
zwei  Beispiele  derart,  wo  zweimal  zwei  urtd  zweimal  drei 
Geschwister  an  der  in  Rede  stehenden  Affection  litten. 
Erblickheit  hat  in  allen  diesen  Fällen  keine  Rolle  gespielt. 


0  Dessen  Handbuch,  S.  541. 
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weder  waren  die  Eltern  bydrophthalmisch  noch  stark  myo- 
pisch. Heute  würden  wir  vielleicht  zuerst  fragen  war 
Glaucom  in  der  Familie.  Darüber  fehlen  leider  die  An- 
gaben» wären  aber  doch  wohl,  wenn  etwas  derartiges  vor- 
handen gewesen  sein  würde,  gemacht  worden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  dürfte  durch  die  oben  an- 
geführten Krankengeschichten  eine  günstigere  Auffassung 
allmählich  Raum  gewinnen.  Die  alte  Horner'sche  Ein- 
theilung  in  Cornea  globosa,  Keratoglobus  pellucidus  und 
Keratoglobus  turbidus,  unter  denen  nur  die  erstere  Kate- 
gorie Aussicht  auf  Conservirung  von  Sehvermögen  hätte, 
ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Drucksteigung 
schafit  aus  einem  Fall  der  ersten  Kategorie  einen  solchen 
der  zweiten  und  dritten  und  damit  fällt  auch  die  progno- 
stische Bedeutung  fort.  Sie  bleibt  nur  in  sofern  besteben 
als  eine  ständig  klare  Hornhaut  allerdings  anzunehmen 
gestattet,  dass  das  Auge  von  intrauterinen  Drucksteige- 
rungen in  letzter  Zeit  frei  war  und  die  Hoffnung  erweckt, 
dass  der  Prozess  spontan  in  Stillstand  resp.  Heilung  über- 
gegangen ist. 

Unter  den  Autoren,  die  sich  ungünstig  über  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  und  ihre  Aussicht  auf  Heilung 
aussprechen,  führe  ich  nur  Derby  ^)  und  E.  Meyer  an. 
Ersterer  bezeichnet  sie  als  ebenso  selten,  wie  aussichtslos. 
E.  Meyer*)  als  sehr  ungünstig,  „weil  mit  fortschreitender 
Entwickelung  die  Krankheit,  welcher  gegenüber  jede  Be- 
handlung sich  als  machtlos  erwiesen  hat,  den  fast  voll- 
ständigen Verlust  des  Sehvermögens  herbeiführt".  Ande- 
rerseits machen  sich  jedoch  auch  die  entgegengesetzten 
Anschauungen  geltend,  und  war,  soviel  ich  sehen  kann, 
Dufour')   der   erste,   welcher   eine   rückhaltslos   günstige 

*)  Arch.  f.  Augenheilkunde  XIII,  1.    Drei  FftUe  von  Iridectomie 
bei  HydrophthalmoB. 

*)  Handbuch  der  Augenheilkunde,  S.  115. 
•)  L.  c.  S.  121. 

18* 


276  I>r   Stölting. 

Prognose  für  den  Fall  gab,  dass  man  früh  genug  in  der 
Lage  sei  zu  operiren  (Iridectomie):  ^e  crois  en  particulier 
qu'arrivant  dans  une  hydrophthalniie  ä  letat  naissant  eUe 
serait  suivie  d'un  resultat  excellent"^,  ebenso  spricht  sich 
Mauthner*)  aus. 

,,Meiner  Ansicht  nach  könnte  die  Operation  (Sclerotomio) 
gleich  beim  Neugebomen  oder  nach  Beginn  der  Entwickelung 
des  Leidens  vorgenommen  Grosses  leisten,  und  die  Verant- 
wortung möchte  ich  nicht  anf  mich  nehmen,  zu  erklären,  dass 
man  mit  einem  etwaigen  Eingriflf  warten  müsse  bis  das  Kind 
älter  sei;  denn  inzwischen  nimmt  der  Balbns  grosse  Dimen- 
sionen an  und  erblindet  aller  Wahrscheinlichkeit  nach.  Die 
Sclerotomie  aber,  im  ersten  Stadinm  des  Leidens  vollführt, 
dürfte  nicht  blos  das  Fortschreiten  des  Processes  sistiren,  son- 
dern auch  den  Bulbus  ganz  oder  nahe  zur  Norm  zurückführen.^^ 

Das  erste  günstige  Resultat  der  Iridectomio  berichtet 
von  Muralt').  Beide  Augen  eines  Kindes  wurden  von 
Hörn  er  operirt  und  war  das  Resultat  eine  wieder  bessere 
Färbung  des  Opticus,  Herabsetzung  der  Bulbusresistenz, 
leichte  Verbesserung  des  Sehvermögens  und  Aufhellung  der 
Comeatrübung.  lieber  den  späteren  Verlauf  des  Falles 
wird  nicht  berichtet. 

Nach  verhältnismässig  langer  Zeit  1869  — 1882  folgt 
Dufour  mit  mehreren  günstigen  Resultaten  von  Iridectomie, 
die  er  an  fünf  Kindern  vollführte. 

So  stieg  einmal,  bei  einen  7  jährigen  Knaben  das  Seh- 
vermögen von  ^/jo  auf  ^^  ^^^  ^i^l^  ^i^^l^)  ^^^  ^^  i>Q  16.  Jahre 
durch  Amotio  ret.  verloren  ging.  Bei  einem  zweiten  sechs- 
monatlichen Kinde  verkleinerte  sich  das  Auge  sichtlich,  doch 
starb  leider  der  kleine  Patient  früh.  Bei  einem  dritten  Kinde 
wurde  wohl  Normalisirung  des  Druckes  aber  keine  Aufhellung 
der  Cornea  herbeigeführt. 

So  erscheint  er  in  der  That  berechtigt  den  obigen 
Ausspruch  zu  thun. 


')  Lehre  vom  Glaucom,  S.  252. 
«)  L.  c.   S.  IG. 
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Der  zweite  Fall  Mellingers^)  scheint  ebenfalls  durch 
Iridectomie  sehr  günstig  beeinilusst  zu  sein,  wenn  auch 
hier  bei  nur  noch  erhaltener  Projection  die  Prognose  dop- 
pelt ungünstig  lag. 

Diesen  positiven  Erfolgen  gegenüber  haben  selbstver- 
ständlich die  ungünstigen  Resultate  der  Operation  wie  sie 
uns  von  Streatfield')  und  Pflüger')  mitgetheilt  worden, 
eine  beschränkte  Bedeutung,  als  sie  oben  die  grossen  schon 
oben  hervorgehobenen  Schwierigkeiten  illustriren.  Auch 
sind  in  der  Berner  Klinik,  wie  aus  mündlichen  Mittheilun- 
gen des  Herrn  Prof.  Pflüger  und  einem  Briefe  des  Herrn 
Dr.  Bissen  an  mich  hervorgeht,  die  Resultate  der  Hydroph- 
thalmusbehandlung  jetzt  bessere. 


')  Klinische  Monatsbl&tter  1887,  347. 

*)  Lancet,  Feb.  1882.  Observations  over  some  cengential  diseases 
of  the  eyes. 

=)  L.  c.    S.  43. 
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Experimentelle  TJntersuchimgeii 

tiber  den  Einflnss  der  Circnlation  in  den  Netzhant- 

nnd  Aderhantgefössen  anf  die  Ernährung  des  Anges, 

insbesondere  der  Eetina,  nnd  über  die  Folgen  der 

Sehnervendnrchschneidnng. 

Von 

Dr.  A.  Wagenmann, 

Prlvatdocenten  und  erstem  Assistenten  der  Üniversit&ts-Aagenklinik 

zn  Heidelberg. 


Die  Lehre  von  der  Ernährung  der  Netzhaut,  insonder- 
heit die  Frage,  inwieweit  die  Netzhautgefässe  und  in  wie- 
weit die  Aderhautgefässe  darauf  von  Einfluss  sind,  ist  noch 
immer  in  vielen  Punkten  eine  strittige.  Zur  Beurtheilung 
des  Einflusses  der  beiden  Gefässgebiete  hat  man  bisher 
vorzugsweise  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Auges 
herangezogen.  Die  Thatsache,  dass  die  Netzhaut  ein  eige- 
nes Gefässnetz  besitzt,  lässt  a  priori  darauf  schliessen, 
dass  dasselbe  für  die  Ernährung  der  Membran  von  Bedeu- 
tung ist.  Andererseits  lässt  aber  die  Lage  und  Ausdeh- 
nung der  Ghoriocapillaris  vermuthen,  dass  auch  die  Ader- 
hautcirculation  auf  die  Ernährung  der  Netzhaut  einen  Ein- 
fluss hat,  zumal  aus  der  vergleichenden  Anatomie  bekannt 
ist,  dass  bei  gewissen  Thieren  ein  Netzhautgefässsystem 
fehlt.  Ferner  hat  man  aus  pathologischen  Beobachtungen 
einige  Anhaltspunkte  über  diesen  Gegenstand  zu  gewinnen 

y.  Oraefe*8  Archlr  mr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  1 
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gesucht;  aber  auch  aus  diesen  ist  man  bisher  zu  keinem 
beweiskräftigen,  unanfechtbaren  Resultat  gekommen,  was 
zum  Theil  seinen  Grund  darin  hat,  dass  das  anatomische 
Material  der  in  Frage  kommenden  Erkrankungen  bislang 
ein  noch  zu  spärliches  ist.  So  ist  z.  B.  bei  der  Embolie 
der  Centralarterie  der  Netzhaut  das  klinische  Bild  mit  sei- 
nen typischen  ophthalmoskopischen  Veränderungen  hinläng- 
lich bekannt,  während  die  anatomische  Untersuchung  bis- 
lang kein  endgültiges  Urtheil  über  die  Folgezustände  der 
Gefässverstopfung  gestattet. 

Weitere  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  der  Netz- 
hautcirculation  sind  in  den  mannigfach  angestellten,  experi- 
mentellen Sehnervendurchschneidungen  bei  Thieren  enthalten. 
Auch  aus  diesen  Thierexperimenten  ist  bisher  wenig  posi- 
tives zu  entnehmen,  da  die  Resultate  zu  verschieden  waren. 
Das  liegt  zum  grossen  Theil  an  dem  Umstände,  dass  die 
Versuche  mit  einigen  Ausnahmen  nicht  speciell  von  dem 
Gesichtspunkt  aus  unternommen  worden  sind,  die  Folgen 
darzulegen,  welche  die  Unterbrechung  der  Netzhautcircula- 
tion  für  diese  Membran  nach  sich  zieht  Es  wurden  viel- 
mehr besonders  in  früherer  Zeit  die  Versuche  angestellt,  um 
die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung  ophthahnoskopisch 
und  anatomisch  zu  verfolgen.  Die  Resultate  der  Autoren» 
die  die  Folgen  der  Circulationsunterbrechung  der  Netzhaut- 
gefässe  bei  ihren  Versuchen  im  Auge  hatten,  differiren  in 
wichtigen  Punkten. 

Eine  Circulationsunterbrechung  in  der  Aderhaut  experi- 
mentell zu  erzeugen  und  deren  Folgezustände  zu  studiren, 
ist  bisher  nicht  versucht  worden. 

Da  man  beim  Thierversuch  die  Girculation  der  Retina 
nicht  ohne  Durchschneidung  oder  Unterbindung  des  Opti- 
cus aufheben  kann,  so  muss  man  die  Folgen  der  Nerven- 
durchschneidung mit  in  Kauf  nehmen.  Was  man  aus  den 
bisher  angestellten  Sehnervendurchschneidungen  in  Bezug 
auf  die  Folgen  der  Circulationsunterbrechung  in  der  Netz- 
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haut  und  auf  die  Folgen  der  einfachen  Unterbrechung  der 
Nervenleitung  entnehmen  kann,  ergiebt  sich  aus  folgender 
Zusammenstellung  der  bisher  darüber  angestellten  Versuche. 

Lent^)  exstirpirte  beim  Frosch  das  Gehirn,  um  das 
Verhalten  des  Opticus  und  der  Retina  zu  studiren.  In  Be- 
treff der  Veränderungen  der  Retina  erzielte  er  kein  wesent- 
liches Resultat,  während  der  Opticus  die  gewöhnlichen  De- 
generationsYorgänge  zeigte. 

Lehmann^)  durchschnitt  beim  Frosch  den  Opticus 
intracranieU,  und  es  gelang  ihm,  ein  Thier  21  Tage  am 
Leben  zu  erhalten,  während  die  übrigen  innerhalb  yier- 
zehn  Tagen  zu  Grunde  gingen.  Sodann  berichtet  er  über 
einen  gelungenen  Sehnervendurchschneidungsversuch  am 
Hund,  der  zwanzig  Tage  nach  der  Durchschneidung  am 
Leben  erhalten  wurde.  Bei  beiden  hat  er  eine  Atrophie 
der  Nervenfiasem  gefunden. 

Rosow^)  machte  Sehnervendurchschneidungen  am  Ka- 
ninchen und  kam  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Durchschnei- 
dung des  Opticus  war  ohne  destruirende  Folgen  für  das 
Auge  möglich.  Die  Netzhautcirculation  zeigte  nach  der 
Durchschneidung  keine  Unterbrechung,  höchstens  beobach- 
tete er  eine  anfangliche  Hyperämie,  die  sich  spontan  ver- 
lor. Weiterhin  sah  er  manchmal  ein  Blasserwerden  der 
Papille,  einmal  Verengerung  aller  Netzhautgefasse,  einmal 
nur  der  Arterien,  im  Uebrigen  an  den  Gefassen  nichts  Ab- 
normes. 24  Stunden  nach  der  Durchschneidung  war  der 
ophthalmoskopische  Befund  in  sechs  Fällen  bis  auf  geringe 
Röthung  der  Papille  und  geringe  Undeutlichkeit  der  Con- 
touren  normal,  in  einem  Fall  trat  nach  zwei  Tagen  eine 


^)  Beitr&ge  zur  Regeneration  durchschnittener  Nerven.   Zeitschr. 
für  wissensch.  Zool.  VII,  S.  152.    1866. 

*)  Experimenta  qnaedam  de  nervi  optici  dissecti  ad  retinae  tex- 
turam  vi  et  effectu.   Inaug.-Dlssert  Dorpat  1857. 

')  Sitzungsber.  der  mathem.-naturwissensch.  Classe  der  kaiserl. 
Academie  der  WiBsensch.   Wien  1864.   XLIX,  1,  S.  431. 
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deatliche  Retinitis  mit  Trübung  auf.  Anatomisch  fanden 
sich  selbst  39  Tage  nach  der  Dorchschneidung  keine  deut- 
lichen Abnormitäten  bis  auf  eine  beginnende  Atrophie  der 
Markstrahlen.  Auch  in  dem  Fall,  in  dem  die  Retinitis  auf- 
getreten war,  war  der  anatomische  Befund  normal.  Bei 
einer  Gruppe  von  Versuchen,  bei  denen  starke  Orbitalblu- 
tungen aufgetreten  waren,  kam  es  zur  Panophthalmitis  mit 
Ausgang  in  Phthisis  bulbi. 

Später  veröffentlichte  Rosow^)  noch  drei  weitere  Ver- 
suche von  Sehnervendurchschneidungen.  In  dem  ersten 
dieser  Fälle  war  am  vierten  Tage  plötzlich  eine  starke  Ver- 
dünnung der  Retinalgefasse  und  eine  Trübung  der  Papillen- 
grenze  aufgetreten,  während  die  Papille  stärker  geröthet 
war.  Die  Wunde  eiterte.  Die  beiden  übrigen  boten  an  den  Ge- 
fässen  ausser  vorübergehender  Hyperämie  nichts  Abnormes. 
Ca.  nach  zwei  Monaten  machte  sich  ophthalmoskopisch  eine 
Atrophie  der  Markstrahlung  bemerkbar.  Anatomisch  wurde 
eine  langsam  zunehmende  Atrophie  der  Nervenfasern  be- 
merkt, so  dass  nach  142  Tagen  noch  der  grössere  Theil 
der  Fasern  erhalten  war,  nach  178  Tagen  nur  noch  eine 
kleine  Zahl.  Rosow  überzeugte  sich  durch  Injection  der 
Gefasse,  dass  eine  Durchschneidung  des  Opticus  ohne  Ver- 
letzung der  Gefässc  möglich  war. 

Kugel*)  unterband  am  Hunde  den  Nervus  opticus 
dicht  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Bulbus.  Er  fand,  dass 
der  Augengrund  sofort  erblasste  und  dass  die  Retinalgefasse 
nur  an  den  Gontouren  kenntlich  blieben.  Nach  20  Minuten 
füllten  sich  die  Retinalgefässe  wieder  von  der  Peripherie 
her,  so  dass  nach  zwei  Stunden  die  normale  Gefassfüllung 
erreicht  und  nach  sechs  Stunden  deutlich  überschritten  war, 
so  dass  es  im  weiteren  Verlauf  zum  Austritt  von  Blut  kam. 
Kugel  schloss  daraus  auf  eine  periphere  collaterale  Ver- 

')  Sitzungsber.  der  mathem.-natorwissensch.  Glasse  der  kaiserl. 
Academie  der  Wissenschaften.    Wien,  L,  2. 

*)  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.,  Bd.  IX,  3,  S.  129—132. 
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bindang  der  Aderhaut-  und  Netzhautgefässe,  eine  Annahme 
die  jetzt  als  sicher  widerlegt  gelten  darf. 

Sodann  durchschnitt  W.  Krause^)  beim  Kaninchen 
den  Sehnerven  nach  Tenotomie  des  Musculus  rectus  supe- 
rior  und  untersuchte  die  Augen  nach  zwei  bis  fünf  Wochen, 
wobei  er  eine  fettige  Entartung  der  Nervenfasern  und  der 
Ganglienzellen  constatirte.  Da  Krause  angiebt,  dass  sich 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nichts  Abnormes 
entdecken  liess,  so  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  er  den 
Opticus  nach  hinten  von  dem  Gefässeintritt  durchschnitt. 
Auch  beim  Huhn  machte  er  Sehnervendurchschneidungen. 

In  vielen  Punkten  abweichend  von  den  bisher  ange- 
führten Befunden  waren  die  Angaben,  die  Berlin*)  auf 
der  Heidelberger  Versammlung  im  Jahre  1871  über  Seh- 
nervendurchschneidungen machte,  und  die  ich  hier  etwas 
ausführlicher  in  das  Gedächtniss  zurückrufen  möchte.  Ber- 
lin wurde  durch  Beobachtungen  von  Retinalatrophie  nach 
Abreissen  der  Retina  vom  Opticus  in  Folge  von  Verletzun- 
gen darauf  geführt,  experimentell  die  reine  Retinalatrophie 
nach  Sehnervendurchschneidungen  zu  verfolgen.  Er  benutzte 
zu  seinen  Versuchen  Frösche  und  Kaninchen.  Bei  Fröschen 
durchschnitt  er  mit  einem  v.  Gräfe'schen  Messer  den  Opticus^ 
was,  wie  er  selbst  angab,  nicht  anders  möglich  war,  als 
die  Arteria  ophthalmica  mitzudurchtrennen.  Er  beobach- 
tete eine  rasch  auftretende  Blutleere  in  den  CapiUaren  und 
kleinen  Gefässen  der  Hyaloidea,  während  die  grosse  Vene 
gefüUt  blieb  und  vor-  und  rückwärtslaufende  Blutbewegun- 
gen zeigte,  die  mit  der  In-  und  Exspiration  zusammenfielen. 
Nach  zwei  bis  drei  Wochen  hatte  sich  die  normale  Circu- 
lation wiederhergestellt.  Der  Augenhintergrund  nahm  am 
zweiten  Tage   eine  weisse  Färbung  an,   die  sich  um  den 

^)  Die  Membrana  fenestrata  der  Retina.    Leipzig,  1868. 

')  Ueber  Sehnervendurchschneidung.  Sitzungsber.  der  ophthal- 
molog.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  187] :  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde IX,  S.  278. 
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6. — 8.  Tag  bis  auf  einzelne  stark  reflecürende  Plaques  wie- 
der verlor.  Anatomisch  fand  er  eine  wenige  Tage  nach  der 
Durchschneidung  einsetzende  und  sich  rasch  entwickelnde 
körnige  Degeneration  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen, 
an  die  sich  ein  Schwund  der  inneren  Netzhautschichten  an- 
schloss.  Die  Netzhauttrübung  erklärte  er  durch  die  körnige 
Degeneration,  sowie  durch  Faltungen  der  Retina  und  Ver- 
änderungen der  Stäbchen.  In  späteren  Stadien  fand  Berlin 
eine  reichliche  Pigmenteinwanderung  in  die  atrophische 
Retina. 

Beim  Kaninchen  stiess  Berlin  ein  v.  Gräfe'sches  Messer 
in  die  Spalte  zwischen  dem  Stirnbein  und  dem  Processus 
posterior  desselben  Knochens  in  die  Orbita  ein  und  durch- 
schnitt nach  hinten  den  Opticus.  Ein  Theil  seiner  geglück- 
ten Durchschneidungen  gingen  durch  neuroparalytische  Horn- 
hautentzündung und  Cyclitis  mit  rasch  einsetzender  Phthisis 
bulbi  zu  Grunde.  Bei  30  Kaninchen  hatte  er  nur  sechs 
bleibende  Erfolge.  Nach  der  Operation  trat  eine  starke 
Myosis  auf,  die  nach  einer  Stunde  in  bleibende  Mydriasis 
überging.  Die  Papille  und  die  Markflügel  blassten  sofort 
ab.  Etwa  eine  Stunde  nach  der  Durchschneidung  trat  eine 
meist  partielle,  die  innere  Hälfte  einnehmende,  weissbläu- 
liche  Trübung  der  Retina  mit  scharfer,  senkrechter  Abgren- 
zung auf.  Die  Trübung  nahm  ein  himwindungenähnliches 
Aussehen  an  und  ging  wieder  zurück,  indem  zwischen  den 
Gyri  wieder  Augenhintergrund  von  schmutzigem  Aussehen 
zu  Tage  trat.  Der  Augenhintergrund  bekam  eine  krene- 
lirte  Zeichnung,  und  es  traten  Pigmentmassen  zum  Vor- 
schein. Die  Circulation  der  Retina  hatte  sich  schon  nach 
zwei  oder  mehreren  Tagen  wieder  vollständig  hergestellt 
Die  Markstrahlen  atrophirten  nach  Zurückgehen  der  Netz- 
hauttrübung ziemlich  schnell  und  mit  ihnen  die  Gefässe. 
Zweimal  beobachtete  er  auch  eine  Netzhautablösung.  Ab 
und  zu  traten  Glaskörperblutungen  durch  Scleral-  und  Ader- 
hautverletzungen mit  nachfolgender  Iridocyclitis  auf.   Ana- 
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tomisch  constatirte  er  sieben  Stunden  nach  der  Operation 
eine  Faltung  und  Trübung  der  Retina  mit  Auflockerung 
aller  Schichten,  die  auf  Quellung  beruhen  sollte.  Er  nannte 
die  Trübung  eine  cadaveröse  Erscheinung  in  vivo  und  meinte, 
dass  die  Durchtrennung  der  Netzhautgefasse  für  das  Zu- 
standekommen derselben  von  der  allergrössten  Bedeutung 
sei.  In  zwei  Fällen,  in  denen  keine  Netzhauttrübung  ein- 
trat, nahm  er  an,  dass  die  Gefässe  nicht  getroffen  wären. 
Berlin  wies  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Retinaltrübung 
mit  der  Trübung  bei  Embolie  der  Centralarterie  beim  Men- 
schen hin,  die  sich  besonders  auch  auf  die  Schnelligkeit 
der  Entwickelung  bezöge.  Eine  Erklärung  jedoch,  weshalb 
beim  Kaninchen  nur  meist  die  innere  Hälfte  getrübt  war, 
hat  er  nicht  finden  können,  doch  glaubte  er,  dass  bei  der 
medialen  Schnittführung  die  medialen  Gefässbahnen  am 
Opticusring  vollständiger  getroffen  würden,  oder  dass  die 
Anastomosen  beim  Kaninchen  lateralwärts  günstiger  lägen. 
Die  Retinalatrophie  war  verschieden  hochgradig  und 
zwar  dort,  wo  zugleich  Netzhautablösung  bestand,  am  hoch- 
gradigsten, sodass  Berlin  die  vollständige  Degeneration  auf 
die  Ablösung  bezog.  Am  Rand  der  Ablösung  traf  er  Verwach- 
sungen zwischen  Retina  und  Aderhaut  an,  vermuthlich  als 
Ausgang  eines  entzündlichen  Processes.  Auch  hier  war  die 
Netzhaut  in  allen  Schichten  atrophisch.  Im  Uebrigen  sollte 
nach  seinen  Funden  die  Atrophie  hauptsächlich  auf  die 
Nervenfasern,  Ganglienzellen  und  die  granulirten  Schichten 
beschränkt  bleiben.  In  die  atrophische  Retina  war  massen- 
haft meist  klumpiges  Pigment  eingewandert.  Die  Aderhaut 
war  bis  auf  die  Verwachsungsstellen  intact,  das  Pigment- 
epithel entfärbt.  Den  Umstand,  dass  er  im  Gegensatz  zu 
den  früheren  Beobachtern  die  genannten  anatomischen  und 
ophthalmoskopischen  Befunde  hatte,  führte  er  auf  die 
Durchschneidung  der  Arteria  centralis  retinae  zu- 
rück. Bei  einem  Theil  des  Symptomencomplexes  sollte  auch 
die  Durchschneidung  der  Ciliamerven   eine  Rolle  spielen. 
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Die  Anästhesia  corneae,  die  Hornhauttrübungen  und  die  oft 
rapide  auftretende  Phthisis  bulbi  sollten  durch  die  von  der 
Ciliarnervendurchschneidung  abhängige  Ernährungsstörung 
bedingt  sein. 

Am  Frosch  hat  des  Weiteren  KrencheP)  Sehnerven- 
durchschneidungen  gemacht  und  zwar  in  22  Fällen  nach 
der  Berlinischen  Methode,  wobei  er  dieselben  Veränderun- 
gen wie  dieser  fand.  Er  bezog  diese  Veränderungen  auf 
die  Durchschneidung  der  Retinal-  und  Ciliargefässe.  Um 
die  Mitdurchschneidung  der  Gefässe  zu  vermeiden,  hat  er 
dann,  wie  schon  früher  Lehmann,  den  Nerven  durch  einen 
intracraniellen  Schnitt  durchtrennt  und  selbst  nach  sechs 
Monaten  keine  Veränderung  der  Retina  constatirt,  im  Ge- 
gensatz zu  den  Lehmann'schen  Angaben,  der  schon  nach 
20  Tagen  die  Nervenfaserschicht  atrophisch  fand.  An  den 
durchschnittenen  Nerven  war  nach  dieser  Zeit  die  Dege- 
neration erst  1— 2  mm  von  der  Durchschnittstelle  nach  un- 
ten gegangen.  Auffallend  ist,  dass  die  Pupillarreaction  er- 
halten blieb. 

Weitere  wichtige  Mittheilungen  über  Sehnervendurch- 
schneidungen  und  Betrachtungen  über  die  Ernährung  der 
Netzhaut  stammen  von  Leber').  Er  durchschnitt  beim 
Kaninchen  den  Sehnerven  und  fand,  dass  bei  möglichst 
nahe  am  Auge  ausgeführter  Durchschneidung  die  Central- 
gefässe  mitgetroffen  werden  können.  Er  constatirte  sofort 
nach  der  Durchschneidung  eine  starke  Verengerung  der 
Arterien  und  Venen  und  erst  nach  mehreren  Tagen  eine 
Wiederherstellung  des  Kreislaufs,  zunächst  in  den  Venen, 
dann  in  den  Arterien,  wobei  anfangs  die  Blutsäule  in  ein- 
zelne getrennte  Stücke  zerfallen  war,  die  sich  langsam  fort- 
bewegten. Dieselben  Vorgänge  fand  Leber  nach  der  Op- 
ticusdurchschneidung  bei  einer  Katze,  nur  dass  hier  eine  aus- 

»)  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XX,  1,  S.  127.   1874. 
*)  Die  Gircalations-  und  Em&hningsverh&ltnisse  des  Auges.  Hand- 
buch von  Graefe-Sftmisch,  Bd.  II,  1,  S.  343. 
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gedehnte  wolkige  Netzhauttrübung  auftrat,  die  auf  fein- 
körniger Trübung  der  nervösen  Elemente  und  Einlagerung 
von  Kömchenzellen  beruhte.  Hier  waren  die  Ciliarnerven 
und  vermuthlich  auch  die  Ciliargefässe  mitgetroffen.  Die 
Unterbrechung  der  Blutsäule  bei  Wiederherstellung  der 
Circulation  fasste  Leber  als  ein  Zeichen  äusserster  Ab- 
schwächung  der  Circulation  auf.  Leber  sah  nach  seinen 
Sehnervendurchschneidungen,  auch  wenn  die  Circulation  un- 
terbrochen schien,  frühestens  nach  vierzehn  Tagen  eine  be- 
ginnende Atrophie  der  Markstrahlen,  in  anderen  Fällen 
nicht  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen.  Er  schloss  aus 
den  Berlin'schen  Befunden  der  Netzhauttrübung,  schneUen 
Atrophie  und  Pigmenteinwanderung,  dass  der  rasche  Zer- 
fall der  Netzhaut  um  so  eher  einträte,  je  mehr  Gefässe  am 
Auge  verletzt  würden,  was  ihm  für  die  Mitbetheiligung  der 
Aderhautgefässe  an  der  Ernährung  der  Netzhaut  sprach. 
Ueberhaupt  kam  Leber  durch  diese  und  andere  Momente, 
besonders  durch  das  Verhalten  der  Netzhaut  bei  der  £m- 
bolie  der  Centralarterie  zu  der  Auffassung,  dass  die  Ader- 
hautcirculation  an  der  Ernährung  der  Retina  einen  Antheil 
hat,  indem  er  noch  auf  die  Nähe  der  Choriocapillaris  und 
die  Enge  der  Maschen  und  andererseits  auf  ihr  Weiterwer- 
den nach  vorn  und  ihr  Aufhören  an  der  Ora  serrata,  so- 
wie auf  das  Fehlen  eigener  Netzhautgefasse  bei  gewissen 
Thieren  hinwies. 

Während  Leber  nur  allgemein  den  Satz  aufstellte, 
dass  die  Aderhautcirculation  an  der  Ernährung  der  Netz- 
haut einen  Antheil  habe,  führte  Knies')  in  seiner  Arbeit 
über  die  Ernährung  des  Auges  hauptsächlich  auf  klinische 
Erfahrungen  gestützt  die  Ansicht  näher  aus,  dass  die  Ge- 
fässe der  Aderhaut  wesentlich  für  die  äusseren  Netzhaut- 
schichten, Pigmentepithel,  Zapfen-,  Stäbchenschicht,  Limi- 
tans   externa  und  wohl   auch   äussere   Körnerschicht,    die 


')  Archiv  für  Augen-  und  OhrenheUk.,  Bd.  YII,  S.  320.   1878. 
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Netzhautgefässe  für  die  inneren  Schichten,  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern,  die  Ernährung  besorgten,  während  die 
dazwischen  liegenden  Schichten  von  beiden  gemeinsam  ver- 
sorgt würden. 

Dieselbe  Ansicht  wurde  später  unter  Hinweis  auf  pa- 
thologische Beobachtungen  von  Schneller^)  ausführlich  be- 
handelt und  man  begegnet  jetzt  in  den  verschiedensten 
Publicationen  der  Auffassung,  dass  die  Aderhautgefässe  für 
die  Ernährung  der  äusseren  Netzhautschichten  von  Bedeu- 
tung seien. 

Femer  machte  Russi*)  21  Unterbindungen  des  Opticus 
beim  Kaninchen.  An  der  Cornea  erhielt  er  ausser  einer  con- 
stanten  vorübergehenden  Insensibilität  als  Folgen  der  Ligar 
tur  als  solcher  keine  Veränderungen,  doch  traten  in  sämmt- 
lichen  Fällen  Hornhauttrübungen  auf,  die  er  zum  kleineren 
Theil  auf  Epithelabschürfungen  bezog,  zum  grösseren  Theil 
auf  eitrige  Processe  und  auf  Mitumschnüren  grösserer  6e- 
fässe  des  Auges,  sodass  die  Zahl  der  ophthalmoskopisch  zu 
verfolgenden  ümschnürungen  eine  kleine  war.  An  der  Pu- 
pille beobachtete  er  eine  constante  starke  Verengerung,  die 
nach  wenigen  Stunden  zurückging;  die  Reaction  auf  Licht 
blieb  stets  erhalten.  Der  Augendruck  war  nie  erhöht,  die 
häufig  eintretende  Phthisis  war  Folge  von  Infection  oder 
von  Umschnüren  hinterer  Augenvenen.  Die  Befunde  an 
der  Netzhaut  theilte  er  in  vier  Stadien:  Stadium  hochgra- 
diger Anämie  der  Papille,  der  Markstrahlen  und  der  ge- 
sammten  Retina;  Stadium  der  Stauung  der  Retinalgefässe 
mit  Oedem  der  Papille  und  Markstrahlen,  mit  Unterbrech- 
ung der  Blutsäule;  Stadium  der  Papillitis;  Stadium  der 
Atrophie  mit  weisser  Verfärbung  der  Papille  und  Mark- 
strahlen und  mit  Schwund  der  letzteren,  mit  Verengerung 
der  Gefässe  und  Sichtbarwerden   von   chorio- retinitischen 


')  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XXVI,  1,  S.  1. 
')  Inaugaral-Dissertation,  Bern  1880. 


Experim.  üntersachimgen  Ob.  den  Eiafluss  der  Circolation  etc.    H 

Herden  und  Pigmentveränderungen  unter-  und  oberhalb  der 
Papille.  Anatomische  Untersuchungen  sind  nicht  gemacht 
Ausgedehnte  Netzhauttrübung,  wie  Berlin  sie  fand,  wurde 
nicht  erwähnt. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Folgezustände  der 
Neurotomia  optico-ciliaris  stammen  von  Poncet^).  Er 
theilte  die  Folgen  der  Durchschneidungen  bei  Thieren  in 
drei  Gruppen:  1)  Störungen  der  Circulation,  welche  sich 
rasch  ausglichen,  aber  zu  einer  perivasculären  Auswandeiv 
ung  von  weissen  Blutkörperchen  an  der  Limitans  interna 
führten;  2)  (vom  8. — 30.  Tag)  Entzündung  der  durchschnit- 
tenen Gefasse,  mit  Fortsetzung  in  die  Retina,  Aderhaut  und 
den  Sehnerven;  Papillitis,  Endarteriitis,  buidegewebige  Neu- 
bildung im  Glaskörper  am  Boden  der  Papille  und  entlang  den 
Gefässen;  3)  (nach  18  Monaten)  Sclerose  der  Betina  mit 
Pigmentdurchsetzung,  hämorrhagischer  und  chorioiditischer 
Natur;  Pigmentklumpen  im  Glaskörper.  Bei  Durchschnei- 
dungen dicht  am  Auge  beobachtete  er  eine  rasche  Dege- 
neration der  Retina  und  Aderhaut  am  hinteren  Augenpol 
und  führte  sie  zurück  auf  eine  zu  nahe  Durchschneidung 
der  Arterien  am  Auge.  Beim  Menschen  führte  die  Durch- 
schneidung zu  Phthisis  bulbi. 

Um  dieselbe  Zeit  hat  Redard')  Beobachtungen  über 
Durchschneidungen  bei  Thieren  bekannt  gegeben.  Bei  gleich- 
zeitiger Durchschneidung  der  Giliamerven  und  des  Sehner- 
ven trat  manchmal  Phthisis  bulbi  durch  Yerschwärung  der 
Hornhaut  ein,  sonst  leichte  Trübung  des  Glaskörpers,  um 
die  atrophische  Papille  hämorrhagische  Pigmentflecke  und 
in  der  Aderhaut  atrophische  Plaques. 

Sodann  hat  Marckwort')  experimentelle  Studien  über 


')  Gaz.  m^d.  de  Paris  1882,  Nr.  52. 

^  Becherches  exp^ri mentales  sor  les  suites  ^loignäes  de  la  sec- 
tion  des  nerfs  ciliares  et  du  nerf  optiqae.  Hecueil  d'Opbth.  1880, 
8.  713.  Im  Referat  zugänglich  in  Nagels  Jahresbericht  1880,  S.  192. 

')  Archiv  für  Aagenheilktmde,  Bd.  X,  1881. 
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Läsionen  des  Nervus  opticus  yerö£fentlicht  Er  operirte  au 
Hunden  und  machte  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Versuche.  Nach  Durchschneidung  sämmtlicher  Verbindun- 
gen des  Auges  mit  Ausnahme  des  Opticus  comprimirte  er 
den  letzteren  dicht  am  Auge  und  beobachtete  dabei  stets 
eine  rasch  auftretende  Trübung  der  Papille,  die  sich  haupt- 
sächlich den  Gefässen  entlang  in  die  Netzhaut  fortsetzte. 
Dieselbe  verschwand  veieder  beim  Nachlassen  der  Compres- 
sion;  nur  bei  raschem  Aufhören  derselben  traten  Blutun- 
gen auf.  Als  Ursache  der  Trübung  fand  er  eine  seröse 
Durchtränkung  der  Membran.  Dass  bei  der  Enucleation 
keine  Trübung  der  Netzhaut  aufträte,  erklärte  er  durch 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Gefässen.  Femer  unter- 
band und  durchschnitt  er  den  Opticus  dicht  am  Auge.  Das 
Verhalten  der  Gefasse  differirte  etwas  bei  den  beiden  Me- 
thoden. Bei  der  ersteren  riss  die  Blutsäule  ab  und  nahm 
bald  ein  perlschnurartiges  Aussehen  an,  bei  der  letzteren 
verengten  sich  die  Gefässe  stark,  zerfielen  aber  nicht  perl- 
schnurartig. In  beiden  Fällen  beobachtete  er  ausgedehnte,  zum 
Theil  als  gyriform  bezeichnete  Netzhauttrübung  und  später 
chorio-retinitische  Veränderungen  mit  Pigmenteinwanderung 
in  die  Retina,  aber  weniger  hochgradig  als  Berlin  und 
Russi.  Er  führte  diese  Pigmentveränderungen  auf  die  ge- 
ringere Mitverletzung  von  Ciliargefässen  zurück  und  ver- 
muthete  deshalb,  dass  die  reine  Durchschneidung  des  Opti- 
cus sammt  Centralgefassen  keine  Pigmenteinwanderung  be- 
dinge, wie  auch  bei  der  Embolie  der  Gentralarterie  keine 
solche  beobachtet  würde.  Anatomisch  fand  er  in  dem  ersten 
Stadium  eine  seröse  Durchtränkung  der  Retina,  schon  nach 
vierzehn  Tagen  ausgesprochene  Atrophie  der  Netzhaut  mit 
Pigmenteinwanderung  in  dieselbe  und  nach  110  Tagen  voll- 
ständige bindegewebige  Atrophie  mit  Verwachsungen  der 
Retina  und  Aderhaut  Bei  Durchschneidungen  des  Opticus 
ohne  Centralgefasse  konnte  Marckwort  anatomisch  an  der 
Retina  nach  39  Tagen  noch  keine  Veränderungen  und  nach 
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117  Tagen  eine  deutliche  Atrophie  der  nervösen  Theile 
constatiren.  Bei  Durchschneidungen  dee  Opticus  am  Fora- 
men  opticum  war  nach  76  Tagen  an  der  Netzhaut  noch 
nichts  zu  finden.  Bei  Durchschneidung  der  Sehnervenscheide 
sammt  den  eintretenden  Centralgefässen,  aber  mit  Schonung 
des  Nerven  selbst,  beobachtete  er  eine  nach  20  Minuten 
auftretende,  ausgedehnte  Netzhauttrübung,  die  mehrere  Tage 
anhielt,  bis  das  Auge  an  Panophthalmitis  zu  Grunde  ging. 

In  neuerer  Zeit  hat  noch  Hamburger^)  intracranielle 
Durchschneidungen  des  Sehnerven  beim  Frosch  ähnlich  wie 
Krenchel  gemacht,  um  den  Einfluss  der  Belichtung  auf 
die  Bewegungen  des  Pigmentes  und  der  Kegel  zu  beobachten. 
Er  nahm  Licht-  und  Dunkclfrösche  und  fand,  dass  die  Pig- 
mentzellen in  ihrem  Verhalten  nach  der  Sehnervendurch- 
schneidung  keine  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten 
zeigten,  was  ihn  zu  dem  Schluss  führte,  dass  die  Pigment- 
zellen, die  im  Leben  unter  dem  Einfluss  des  Nerven  stän- 
den, Elementarorganismen  wären,  die  dem  Nerveneinfluss 
entzogen,  noch  lange  Zeit  reizbar  blieben.  An  der  Retina 
hat  er  selbst  nach  Monaten  keine  pathologischen  Verände- 
rungen gefunden,  was  mit  den  Krenchel'schen  intracra- 
niellen  Durchschneidungen  übereinstimmt. 

Auch  aus  anderen  Gesichtspunkten  wurden  Umschnü- 
rungen des  Sehnerven  gemacht,  so  zur  Entscheidung  ge- 
wisser Fragen  aus  der  Glaucomlehre.  Nach  Stilling's*) 
Angaben,  die  sich  auf  Umschnürungen  am  Kaninchen  grün- 
den, sollen  durch  dieses  Verfahren  die  hinteren  Abfluss- 
wege des  Auges  verlegt  und  Dmcksteigerung  erzeugt  wer- 
den, was  freilich  von  Anderen  nicht  bestätigt  ist,  wie  von 


*)  Doorsnijding  van  den  nervös  opticus  b^  kikvorschen,  in  ver- 
band met  de  beweging  van  pigment  en  kegeis  in  bei  netvlies  onder 
den  inyloed  van  liebt  en  daister.  Onderzoekingen ,  gedann  in  het 
pbysiologiscb  laboratorlam  der  Utrecbtscbe  boogescbool.  1889.  XI. 
Festbundel  Donders  Jubiläum  Amsterdam  1888. 

*)  Beriebt  der  opbtbalmol.  Gesellscbaft  zu  Heidelberg  1877. 
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Russi^)»  Schöler')  und  Ulrich^).  Der  letztere  verfolgte 
bei  seinen  an  Hunden  ausgeführten  Versuchen  auch  noch 
den  Zweck»  die  nach  Umschnürungen  auftretenden  Verän- 
derungen an  der  Papille  mit  denen  der  sogenannten  Stau- 
ungspapille zu  vergleichen.  Er  beobachtete  die  Thiere  ein 
bis  drei  Tage  und  fand  ophthalmoskopisch  momentanes 
Erblassen  der  Papille  und  am  nächsten  Tage  eine  Trü- 
bung der  Papille  und  der  anstossenden  Netzhaut.  Anato- 
misch constatirte  er  nach  24 — 48  Stunden  an  der  Liga- 
turstelle einen  Schwund  des  Nervenmarks  und  eine  Faltung, 
Auflockerung  und  geringe  Ezsudation  der  anstossenden  Netz- 
hautparthie.  Stilling  und  Schöler  gingen  auf  die  oph- 
thalmoskopischen und  anatomischen  Veränderungen  nicht 
näher  ein,  nur  erwähnte  Schöler,  dass  nach  dem  Brennen 
der  Sehnervenscheide  eine  Neuritis  mit  Engerwerden  der 
Arterien  und  Weiterwerden  der  Venen  aufgetreten  sei. 

Wie  man  aus  dieser  Literaturzusammenstellung  sieht, 
bestehen  ziemlich  bedeutende  Differenzen  in  dem,  was  die 
verschiedenen  Beobachter  nach  Sehnervendurchschneidungen 
beobachtet  haben.  Darin  stimmen  fast  alle  Versuche  über- 
ein, dass  die  einfache  Durchschneiduug  des  Opticus  central- 
wärts  vom  Eintritt  der  Centralgefässe  der  Netzhaut  eine 
ganz  allmählich  erfolgende  Atrophie  der  nervösen  Elemente 
der  Retina  im  Gefolge  hat.  Aber  über  die  Folgen  der 
Sehnervendurchschneidung  peripherisch  vom  Eintritt  der 
Centralgefässe  der  Netzhaut  gehen  die  Resultate  in  oph- 
thalmoskopischer und  anatomischer  Beziehung  auseinander, 
und  damit  ist  auch  gegeben,  dass  experimentell  noch  wenig 
sicheres  über  den  Einfluss  der  Circulation  in  den  verschie- 
denen Gefässgebieten  auf  die  Ernährung  der  Retina  beige- 
bracht ist. 


»)  1.  c. 

>)  V.  Qraefe's  Archiv  far  Ophthalm.  XXVI,  4,  S. 

*)  Archiv  fQr  AugenheUkunde  XVII,  4,  S.  49. 
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Schon  bei  dem  ophthalmoskopischen  Bild  differiren  die 
Angaben»  indem  z.  B.  Leber  nach  Sehnervendurchschnei- 
dangen  beim  Kaninchen»  bei  denen  nach  dem  Befand  ge* 
schlössen  werden  konnte,  dass  die  Netzhautarterie  mitge* 
troffen  war,  keine  constante  Netzhauttrübung  beobachtete, 
während  andererseits  Berlin  constant  ausgedehnte,  meist 
die  innere  Netzhauthälfte  betreffende,  gyriforme  Netzhaut- 
trübung fand.  Auch  Marckwort  constatirte  diese  Netz- 
hauttrübung, wenn  auch  in  geringerem  Maasse  bei  Hunden 
auch  dann,  wenn  er  glaubte,  von  Giliararterien  nur  einige 
wenige  mit  durchschnitten  zu  haben.  Es  ist  diese  Angabe 
Berlin's,  dass  die  Durchschneidung  des  Opticus  sammt 
Centralgefässen  beim  Kaninchen  diffuse  Netzhauttrübung 
bedinge,  in  die  neueren  Lehrbücher  aufgenommen  und  viel- 
fach direct  auf  den  Menschen  übertragen  worden. 

Weitere  Differenzen  bestehen  über  die  Zeit,  nach  der 
eine  ophthalmoskopisch  deutliche  Atrophie  der  Markstrah- 
len beim  Kaninchen  Platz  greift  Auch  die  Frage,  ob  durch 
einfache  Durchschneidung  des  Nerven  sammt  Centralge- 
fässen eine  Pigmenteinwanderung  in  die  Netzhaut  bedingt 
werde,  was  z.B.  aus  den  Berlin'schen  Angaben  heryorzu- 
gehen  scheint,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Sodann  stinmien  auch  die  Angaben  über  die  anatomi- 
schen Veränderungen  nicht  überein.  Marckwort  fand  bei 
Hunden  schon  vierzehn  Tage  nach  Umschnürung  des  Opti- 
cus dicht  am  Auge  einen  hochgradigen  Zerfall  der  Netz- 
haut, 110  Tage  nach  einer  Durchschneidung  eine  totale 
Atrophie  der  Membran,  während  Berlin  beim  Kaninchen 
ausser  hochgradiger  partieller  Atrophie,  die  er  auf  Netz- 
hautablösung und  chorio- retinische  Processe  zurückführte, 
nur  eine  Atrophie  der  inneren  Schichten  mit  Erhaltung  der 
Stäbchen  und  Zapfen  feststellen  konnte. 

Für  den  Menschen  hat  sich  andererseits  die  hauptsäch- 
lich auf  allgemeinere  Deductionen  und  klinisch-pathologische 
Erfahrungen  gestützte,  von  Leber  zuerst  ausgeführte  An- 
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sieht  aUgemeinere  Geltung  verschafft,  dass  die  Aderhaut 
für  die  Ernährung  der  Retina  eine  Rolle  spielt,  womit  aber 
wieder  ein  Theil  der  Beobachtungen  nach  Sehnervendurch- 
schneidung  bei  Thieren  scheinbar  nicht  übereinstimmt. 

Kurz  man  sieht,  dass  dieser  Gegenstand  noch  manche 
strittige  Punkte  enthält,  welche  der  experimentellen  Auf- 
klärung bedürfen. 

Bei  den  meisten  bisherigen  Durchschneidungen  hat  man 
zu  wenig  Bedacht  darauf  genommen,  sich  über  den  Umfang 
der  bewirkten  Girculationsstörung  genaue  Rechenschaft  zu 
geben,  was  allein  durch  Injection  der  Blutgefässe  geschehen 
kann.  Da  diese  in  den  meisten  Versuchen  unterlassen  ist, 
so  fehlt  ihnen  bei  aller  Richtigkeit  der  Beobachtung  die 
nothwendige  Controle  und  Beweiskraft,  da  man  dabei  nie 
weiss,  worin  der  Eingriff  eigentlich  bestanden  hat 

Ich  habe  schon  vor  mehreren  Jahren  die  Versuche 
über  Sehnervendurchschneidungen  aufgenommen,  wobei  ich 
es  mir  zur  Regel  machte,  die  Augen  am  frisch  getödteten 
Thier  von  der  Carotis  aus  zu  injiciren.  Ich  stellte  damals 
hauptsächlich  an  Kaninchen  und  auch  an  Hunden  Ver- 
suche an,  kam  aber  anfangs  zu  keinen  übereinstimmenden 
Resultaten.  Abgesehen  davon ,  dass  es  beim  Kaninchen 
oft  gar  nicht  gelang,  die  Arteria  centralis  retinae  mit  zu 
durchschneiden,  da  sie  sehr  dicht  am  Auge  in  den  Ner- 
ven eintritt,  war  auch  der  Erfolg  in  den  gelungenen  Fäl- 
len verschieden.  Bald  fand  ich  dabei  Retinaltrübung  mit 
nachfolgenden  Pigmentveränderungen,  bald  nicht  Auch 
fand  ich  einmal  Retinaltrübung,  wo  ich  nach  dem  anfang- 
lichen Befund  schliessen  konnte,  die  Centralgefässe  der  Re- 
tina nicht  mitgetroffen  zu  haben.  Die  Injection  ergab  das 
Resultat,  dass  überall  dort,  wo  Retinaltrübung  bestand,  die 
Aderhaut  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
injicirt  war. 

Durch  andere  Arbeiten  wurde  ich  dann  von  den  Ver- 
suchen abgezogen  und  habe  dieselben  erst  kürzlich  wieder 
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aufnehmen  können,  aber  ihren  Abschluss  durch  meine  lieber- 
siedelung  nach  Heidelberg  beschleunigen  müssen.  Ich  habe 
jetzt  die  Versuche  aussdiliesslich  am  Kaninchen  angestellt; 
bei  Hunden  ist  es,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  doch  sehr 
schwer,  eine  isolirte,  reine  Durchschneidung  des  Opticus 
auszuführen,  ohne  Gefässe  in  der  Orbita  und  in  der  Nähe 
des  Auges  zu  yerletzen,  wenn  man  auch  nach  der  Marck- 
wort 'sehen  Methode  vorgeht  Es  schien  mir  aber  schon 
eine  recht  lohnende  Aufgabe,  erst  einmal  an  dem  bisher 
am  meisten  zu  diesen  Versuchen  benutzten  Thier  den  frag- 
lichen Momenten  nachzugehen.  Inwieweit  man  die  beim 
Kaninchen  gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen  über- 
tragen darf,  ist  eine  Frage  für  sich,  die  nur  mit  grosser 
Vorsicht  zu  beantworten  ist,  da  bekanntlich  ein  wichtiger 
Differenzpunkt  darin  besteht,  dass  die  Retina  des  Kanin- 
chens nur  soweit  die  markhaltigen  Nervenfasern  reichen, 
Blutgefässe  besitzt. 

Gestützt  auf  meine  früheren  Erfahrungen  habe  ich  es 
jetzt  für  zweckmässig  gehalten,  von  der  Aderhaut  auszugehen 
und  durch  Versuche  an  Thieren  die  Folgen,  welche  eine 
isolirte  Circulationsstörung  in  der  Aderhaut  für  die  Re- 
tina und  das  übrige  Auge  hat,  ophthalmoskopisch  und 
anatomisch  zu  erforschen.  Bevor  ich  jedoch  zu  den  Ver- 
suchen übergehe,  muss  ich  noch  einige  allgemeine  Bemer- 
kungen vorausschicken.  Ich  sagte  schon,  dass  ich  zur  Con- 
trole  die  Augen  stets  injicirte.  Ich  benutzte  dazu  als  In-* 
jectionsflüssigkeit  eine  eiuhalbprocentige  Lösung  von  dem 
käuflichen,  löslichen  Berlinerblau.  Ich  tödtete  die  Thiere 
mit  Chloroform  und  injicirte  sofort  nach  dem  Eintritt  des 
Todes  die  Gefasse  von  der  Carotis  communis  aus  mit  der 
genannten  Lösung,  die  ich  vor  dem  Injiciren  anwärmte,  um 
eine  Gefässcontraction  durch  die  kalte  Lösung  zu  vermei- 
den. Da  mir  diese  Art  der  Injection  vollständig  genügte, 
so  nahm  ich  von  anderen  Injectionsflüssigkeiten  Abstand, 
nur  habe  ich  mit  Vortheil  einige  Male,  um  Arterien  und 

▼.  Qnefe's  Archlr  Ar  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  2 
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Venen  zu  trennen,  in  die  Arterien  eine  dicke  Zinnoberauf- 
schwemmuug  nachgespritzt. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  des  Kaninchenauges,  das 
durch  die  Ausstrahlung  der  markhaltigen  Nervenfasern  und 
das  Beschränktsein  der  Netzhautgefasse  auf  diese  Markflügel 
eine  Besonderheit  darbietet,  kann  ich  als  allgemein  bekannt 
voraussetzen. 

Des  Weiteren  muss  ich  noch  einige  Bemerkungen  über 
den  Verlauf  der  Gefässe  des  Kaninchenauges  machen.  Ich 
habe  die  Gefässe  wiederholt  an  injicirten  normalen  Kanin- 
chenaugen präparirt  und  untersucht  und  kann  im  Wesent- 
lichen die  schon  früher  bekannten  und  besonders  durch 
eine  Arbeit  von  Hans  Virchow^)  dargelegten  Befunde  be- 
stätigen. 

Das  Kaninchen  besitzt  auf  jeder  Seite  zwei  Arteriae 
ophthalmicae,  die  eine  aus  der  Carotis  interna,  die  andere 
aus  der  Arteria  maxillaris  interna.  Die  erstere,  die  Art 
ophthalm.  interna,  tritt  nach  ihrem  Abgang  aus  der  Caro- 
tis zusammen  mit  dem  Opticus  an  seiner  äusseren  unteren 
Seite  durch  das  Foramen  opticum,  kreuzt  in  der  Orbita 
den  Sehnerven  und  läuft  an  seiner  inneren  Seite  nach  vorn. 
Die  letztere,  die  Art.  ophthalm.  externa,  tritt  am  inneren 
Rand  des  Musculus  temporalis  in  die  Höhe  und  theilt  sich 
in  zwei  ziemlich  gleich  starke  Aeste,  von  denen  der  vor- 
dere als  Ciliaris  longa  lateralis  nach  aussen  unten  vom  Op- 
ticus nach  vorn  läuft  und  der  hintere  über  den  Opticus 
hinlaufend  einen  Verbindungsast  mit  der  Arteria  Ophthal- 
mica  interna  bildet,  der  sich  an  der  Bildung  der  kurzen 
hinteren  Ciliararterien  und  der  langen  Ciliaris  nasalis  be- 
theiligt. Die  Arteria  ophthalmica  interna  hat  sich  nämlich 
vorher  in  zwei  Aeste  getheilt,  von  denen  der  mediale  innen 
unten  vom  Opticus  nach  vorn  läuft  und  mit  dem  genann- 
ten Ast  aus  der  Arteria  ophthalmica  externa  die  Arteria 

■)  Verhandlungen  der  phys.-medic.  GeBellschaft  zu  Warzborg. 
N.  F.   XVI.    1881. 
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ciliaris  longa  medialis  darstellt,  während  der  laterale  Afit 
unterhalb  des  Opticus  denselben  Weg  nimmt  und  sich  in 
mehrere  zarte  Zweige  auflöst,  die  unterhalb  des  Foramen 
sderae  als  Arteriae  ciliares  breves  posteriores  in  das  Auge 
eintreten.  Einer  dieser  Aeste  jedoch  geht  als  die  Arteria 
centralis  retinae  an  der  inneren  unteren  Seite  des  Nerven 
nach  vorn,  um  ganz  dicht  am  Bulbus  von  unten  her  in 
den  Nerven  einzutreten.  Sie  tritt  so  hart  am  Bulbus  in  den 
Nerven  ein,  dass  bei  pigmentirten  Thieren,  bei  denen  sich 
das  Aderhautpigment  auf  die  Opticusscheide  eine  Strecke 
weit  fortsetzt,  ihre  Scheide  pigmentirt  ist. 

Die  beiden  Arteriae  ciliares  longae,  die  längeren  End- 
äste der  beiden  Arteriae  ophthalmicae,  von  denen  wie  er- 
wähnt die  mediale  durch  die  Anastomose  der  äusseren  ver- 
stärkt ist,  begleiten  zu  beiden  Seiten  den  Opticus  an  seiner 
Unterseite  und  behalten  die  Richtung  bei,  bis  sie  etwa  in 
der  Horizontallinie  die  Sclera  erreichen  und  schräg  durch- 
setzen. Der  Opticus  entfernt  sich  dicht  vor  dem  Bulbus 
von  den  in  der  Horizontalebene  des  Auges  gelegenen  Ar- 
teriae ciliares  longae,  indem  er  eine  Knickung  nach  oben 
erfahrt,  um  das  oberhalb  der  Horizontalebene  gelegene  Fo- 
ramen sclerae  zu  erreichen.  In  dem  zwischen  der  Eintritts- 
stelle der  Arteriae  ciliares  longae  und  dem  Foramen  sclerae 
gebildeten  Dreieck  treten  die  Arteriae  ciliares  breves  poste- 
riores, die  von  den  beiden  Arteriae  ophthalmicae  stam- 
men, ein. 

Die  beiden  langen  Ciliararterien  laufen  nach  ihrem 
schrägen  Durchtritt  durch  die  Sclera  in  der  Aderhaut  nach 
vom,  um  den  Ciliarkörper  und  die  Iris  zu  versorgen,  nach- 
dem sie  auf  ihrem  Weg  und  zwar  hauptsächlich  schon  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Sclera  mehrere  kurze  und  längere 
Aeste  abgegeben  haben,  die  die  Aderhaut  mit  versorgen. 
Die  Aderhaut  wird  also  ernährt  1)  von  einer  Anzahl  kur- 
zer hinterer  Ciliararterien,  die  unterhalb  des  Sehnerven 
zwischen   den   beiden  langen  Ciliararterien   eintreten  und 
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den  entsprechenden  verticalen  Streifen  versorgen,  wobei  die 
nach  oben  tretenden  Aeste  durch  den  Opticuseintritt  ver- 
anlasst von  dem  gestreckten  Verlauf  abweichen  und  das 
Loch  des  Nerven,  dem  sie  dicht  anliegen,  umkreisend  die 
Mittellinie  erreichen;  2)  von  Aesten  der  Arteriae  ciliares 
longae,  die  das  laterale  und  mediale  Drittel  der  Aderhaut 
versorgen. 

Die  venösen  Gefässe  sammeln  sich  bekanntlich  beim 
Kaninchen  in  vier  Venae  vorticosae,  zwei  oben,  zwei  unten, 
die  auch  das  Blut  aus  der  Iris  grösstentheils  abführen. 

Was  die  Gefasse  der  Retina  angeht,  so  tritt  die  Ar- 
terie, wie  erwähnt,  von  unten  her  ganz  dicht  am  Foramen 
sclerae  in  den  Opticus  ein,  läuft  schräg  durch  den  Opticus 
nach  vorn  und  tritt  meist  oberhalb  der  Mittellinie  des  Ner- 
ven auf  der  Papille  aus,  vorher  einzelne  stärkere  und  fei- 
nere Aeste  in  den  Nerven  abgebend,  die  theils  im  Nerven 
bleiben,  theils  in  die  Retina  mit  übertreten.  Die  Arterie 
theilt  sich  meist  auf  dem  Grund  der  Papille  in  zwei  seit- 
liche Hauptäste.  Die  Netzhaut  hat  nur  im  Bereich  der 
Markstrahlung  Gefässe.  Die  Venen  sammeln  sich  nicht  zu 
einem  neben  der  Arterie  austretenden  gemeinsamen  Cen- 
tralgefäss,  sondern  die  Venen  je  eines  Markflügels  treten 
dicht  um  den  Papillenrand  nach  aussen  und  verlassen  ge- 
trennt das  Auge. 

Nur  am  Papillenrand  bestehen  capillare  Anastomosen 
zwischen  Aderhaut-  und  Netzhautgefässen. 

I. 

DurohBOhneidmig  eines  Theiles  der  CiliargefSsse. 

Meine  früheren  Versuche,  bei  denen  ich,  um  den  Seh- 
nerv sammt  zuführender  Arteria  centralis  retinae  sicher  zu 
durchschneiden,  ausgedehntere  Schnitte  in  das  Orbitalgewebe 
machte,  hatten  mir  gezeigt,  dass  eine  zu  erhebliche  Zer- 
störung   der   Ciliargefässe    tiefe   Ernährungsstörungen   dos 
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ganzen  Bulbus  herbeiführt,  was  auch  schon  von  den  frü- 
heren Beobachteni  als  acut  eintretende  Phthisis  bulbi  be* 
obachtet,  aber  zum  Theil  nicht  richtig  erklärt  war.  Ich 
begnügte  mich  daher  in  einer  Reihe  yon  Versuchen  damit, 
Durchschneidungen  eines  Theiles  der  Ciliargefässe  vorzu- 
nehmen, um  den  Einfluss  der  Circulationsunterbrechung  in 
der  Aderhaut  auf  die  Retina  zu  studiren.  Ich  durchschnitt 
deshalb  nur  eine  der  beiden  langen  Ciliararterien  mit  oder 
ohne  einzelne  der  kurzen  hinteren  oder  ein  andermal  nur 
die  kurzen  hinteren  Ciliararterien.  Als  beste  Methode,  um 
eine  der  langen  Ciliararterien  zu  durchschneiden,  stellte  sich 
folgende  heraus.  Nachdem  das  Auge  durch  Cocain  anästhe- 
tisch gemacht  war,  luxirte  ich  dasselbe,  was  ja  bei  Kanin- 
chen sehr  leicht  gelingt.  Jetzt  schimmerte  schon  das  vor- 
dere, die  Sclera  schräg  durchziehende  Ende  der  langen 
Ciliararterie  durch.  An  der  entsprechenden  Stelle  incidirte 
ich  über  dem  Gefäss  die  Conjunctiva,  tenotomirte,  soweit 
es  nöthig  war,  den  betreffenden  geraden  Muskel  und  arbei- 
tete mich  stumpf  in  die  Tiefe.  Es  war  auch  oft  von  Vor- 
theil,  den  Bulbus  auf  den  v.  Welz'schen  Enucleationslöffel 
zu  nehmen  und  nach  vorn  zu  ziehen.  Man  bekam  dann 
bald  die  betreffende  Arterie  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Sclera 
frei  zu  Gesicht,  sodass  sie  ohne  Weiteres  mit  einer  gebo- 
genen Scheere  durchtrennt  werden  konnte.  Zuweilen  nahm 
ich  sie  auch  erst  auf  ein  gebogenes  Häkchen  und  durch- 
schnitt sie  dann.  Wollte  ich  noch  einige  der  benachbarten 
kurzen  hinteren  Ciliararterien  mit  durchtrennen,  so  führte 
ich  die  Scheere  auf  der  Sclera  entlang  und  durchschnitt 
mit  kurzen  Schlägen  die  hier  eintretenden  feinen  Aestc. 
Viel  unsicherer  war  die  Methode,  die  ich  anfangs  auch  an- 
wendete, dass  ich  nämlich  von  oben  her,  nach  Tenotomie 
des  Rectus  superior,  den  Opticus  freilegte,  eine  Scheere  am 
Nerven  vorbei  in  die  Orbita  einführte  und  nun  auf  die  be- 
treffende, etwas  seitlich  und  unterhalb  des  Nerven  an  den 
Bulbus  herantretende  Ciliaris  longa  einschnitt.     Es  gelang 
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80  ziemlich  sicher,  die  Arterie  zu  tre£Pen,  aber  man  durch- 
schnitt auch  stets  die  betreffende  Vena  vorticosa  mit.  Han- 
delte es  sich  um  die  Durchtrennung  der  kurzen  hinteren  Ci- 
liararterien,  so  tenotomirte  ich  den  Rectus  inferior,  schlang 
durch  das  periphere  Muskelende  einen  Faden  und  wälzte  den 
Bulbus  möglichst  nach  oben;  oder  ich  nahm  den  Bulbus 
auf  den  y.  Welz'schen  Löffel  und  zog  ihn  stark  nach  vom 
und  oben.  Ich  konnte  dann  mit  einer  Scheere  auf  der  frei- 
liegenden Sclera  hinschneidend  die  kleinen  Stämmchen 
durchtrennen,  wobei  ich  bis  dicht  an  den  Opticus  heran- 
ging, diesen  selbst  natürlich  wie  bei  all  diesen  Operationen 
sorgsam  vermeidend.  Auch  bei  diesen  Durchschneidungen 
Hess  es  sich  nicht  immer  vermeiden,  eine  der  Vortexvenen 
mit  zu  verletzen. 

Es  entstand  nach  der  Durchschneidung  der  genannten 
Gefässe  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung,  die 
meist  durch  Compression  mit  den  geschlossenen  Lidern  bald 
stand.  Die  Yortreibung  des  Bulbus  war  dem  entsprechend 
meist  keine  sehr  erhebliche  und  ging  innerhalb  weniger 
Tage  zurück.  War  ein  Muskel  durchschnitten,  so  wich  das 
Auge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab.  War  die  Pro- 
trusion durch  die  Blutung  ins  Orbitalgewebe  so  erheblich, 
dass  der  Lidschluss  mangelhaft  war,  so  wurden  am  besten 
die  Lider  durch  eine  Sutur,  die  man  jederzeit  wieder  lockern 
konnte,  geschlossen. 

Meine  Versuche  mit  partieller  Unterbrechung  der  Ader- 
hautcirculation  haben  ergeben,  dass  dieser  Eingriff  von 
dem  Auge  vertragen  wird,  so  dass  es  gelingt,  mit  dem 
Spiegel  die  nachfolgenden  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes zu  verfolgen.  Wenn  man  auch  anfangs  dabei  ziem- 
lich constant  eine  geringfügige  Hypotonie,  die  sofort  nach 
der  Durchschneidung  am  stärksten  ist,  beobachtet,  so  hat 
diese  weiter  keine  Folgen  für  das  Auge,  sie  geht  stets  nach 
kurzer  Zeit,  spätestens  nach  einigen  Tagen  zurück,  so  lange 
eben  nur  eine  lange  Ciliararterie  und  einige  der  kurzen 
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hinteren  oder  die  kurzen  hinteren  allein  betroffen  sind. 
Es  macht  auch  keinen  wesentlichen  Unterschied  aus,  ob 
in  dem  betroffenen  Bezirk  die  Vena  vorticosa  mit  durch* 
trennt  ist  oder  nicht. 

Die  Weite  der  Pupille  bleibt  meist  nach  der  Durch- 
schneidung unverändert,  höchstens  dass  sie  sich  vorüber- 
gehend ein  wenig  verengert.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fäl- 
len habe  ich  eine  stärkere  Myosis,  die  sich  nach  ein  bis 
zwei  Stunden  verlor,  beobachtet,  und  zwar  nur  dann,  wenn 
die  Scheere  etwas  tiefer  in  das  Orbitalgewebe  eingedrun- 
gen war.  Es  hängt  diese  Myosis  von  der  Durchschneidung 
der  Ciliamerven  ab.  Die  Pupille  bleibt  im  weiteren  Ver- 
lauf von  normaler  Weite  und  reagirt  auf  Licht  Eine 
Anästhesie  der  Cornea  tritt  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung einer  langen  Ciliararterie  nicht  auf.  Nur  wenn  in 
der  Tiefe  der  Orbita  die  Ciliarnerven  mit  verletzt  waren, 
konnte  ich  mangelnde  Reflexerregbarkeit  der  Cornea  con- 
statiren,  die  aber  in  späteren  Stadien  nicht  mehr  nachweis- 
bar war. 

Hornhauttrübungen  treten  als  Folge  dieser  partiellen 
Durchschneidung  der  Ciliargefasse  im  Allgemeinen  nicht  auf. 
Von  zufalligen  Trübungen  durch  oberflächliche  Traumen  bei 
der  Operation  oder  durch  mangelnden  Lidschluss  sehe  ich 
hier  ab.  Nur  in  zwei  Fällen,  bei  denen  ich  ausser  einer 
Art.  dliaris  longa  noch  ziemlich  viele  kurze  hintere  Arterien 
mit  durchschnitt,  war  soeben  die  Grenze  dessen,  was  das 
Auge  verträgt,  erreicht;  es  wurde  hier  eine  etwas  stärkere 
Hypotonie  beobachtet,  und  ich  hatte  eine  partielle,  paren- 
chymatöse Trübung  zu  verzeichnen,  die  sich  aber  nach 
mehreren  Tagen  wieder  verlor.  Auf  diese  parenchymatösen 
Hornhauttrübungen  bei  ausgedehnterer  Durchschneidung  der 
Ciliargefasse  werde  ich  später  noch  ausführlicher  zu  spre- 
chen kommen. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  ein  verschiedenes,  je 
nachdem  man  ein  pigmentirtes  oder  ein  albinotisches  Thier 
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genommen  hat.  Zuerst  will  ich  das  Bild  der  ersten  Gruppe 
von  Thieren  besprechen,  und  zwar  nehme  ich  an,  dass  die 
mediale  lange  Ciliararterie  durchschnitten  ist.  Die  Verhält- 
nisse liegen  bei  der  Durchschneidung  der  lateralen  Arterie 
vollkommen  gleich,  nur  dass  sich  die  Veränderungen  eben 
in  der  lateralen  Hälfte  abspielen.  Ophthalmoskopirt  man 
sofort  nach  der  Durchschneidung,  so  bemerkt  man  am 
Augeuhintergrund  so  gut  wie  keine  Veränderung.  Die 
Papille  ist  yielleicht  eine  Spur  stärker  geröthet,  die  Retinal« 
gefässe  etwas  hyperämisch.  Diese  geringe  Hyperämie  ist 
wohl  als  Folge  des  operativen  Eingriflfs  anzusehen,  bei 
dem  ja  der  Bulbus  luxirt  und  auf  dem  v.  Welz'schen  LöfiFel 
nach  vorn  gezogen  wird,  möglicherweise  auch  als  Folge  der 
anfänglichen  Hypotonie  des  Bulbus.  Schon  nach  einer  halben 
Stunde  kann  man  constant  eine  grauweisse  Trübung 
in  der  Peripherie  des  Augenhintergrunds  auftreten 
sehen,  die  zuerst  ganz  nach  innen  und  weit  nach  innen 
unten  sich  bemerkbar  macht  —  (bei  Durchschneidung  der 
Arteria  ciliaris  longa  medialis)  — ,  und  zwar  kann  man 
neben  einzelnen  vertical  gerichteten  Falten  schon  flächen- 
hafte Trübung  erkennen.  Diese  nimmt  innerhalb  der  näch- 
sten Stunden  an  Intensität  und  Extensität  rapide  zu,  indem 
die  anfangs  zwischen  den  getrübten  Stellen  restirenden 
Theile  des  rothen  Augenhintergrunds,  die  durch  Contrast- 
wirkung  dunkler  aussehen,  mit  in  die  Trübung  hineingezogen 
werden.  Schon  nach  ca.  2  Stunden  hat  die  Trübung  so  an 
Ausdehnung  zugenommen,  dass  sie  fast  die  ganze  mediale 
Netzhauthälfte  umfasst,  wenn  auch  noch  einzelne  Stellen 
und  dreieckige  Keile  ungetrübt  sind.  Sie  grenzt  sich  gegen 
den  übrigen  Augenhintergrund  in  verticaler  Linie  scharf  ab, 
erreicht  aber  nicht  die  Mittellinie,  sondern  bleibt  der  6e- 
fässverzweigung  der  medialen  Ciliararterie  entsprechend  auf 
die  mediale  Seite  beschränkt.  Sind  noch  einige  der  be- 
nachbarten kurzen  Cüliararterien  mit  durchtrennt,  so  nähert 
sie  sich  freilich  der  Mittellinie. 
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Immer  ist  aber  die  Abgrenzmig  eine  scharfe  und  der 
Uebergang  in  die  getrübte  Partie  ein  plötzlicher.  Die 
Markflögel  gehen,  soweit  sie  dem  genannten  Bezirk  an- 
gehören, ebenfalls  in  die  Trübung  mit  ein.  Beobachtet 
man  gerade  das  Stadium,  wo  die  Markflügel  mit  hinein- 
gezogen werden,  etwa  nach  IVt  Stunde,  so  sieht  es  aus, 
als  lege  sich  ein  Schleier  über  die  Markflügel,  doch  kann 
man  keine  parallaktische  Verschiebung  bekommen,  und  man 
kann  sich  besonders  bei  Untersuchung  im  aufrechten  Bild 
sicher  davon  überzeugen,  dass  die  Trübung  in  der  Retina 
liegt  und  nicht  davor  im  Glaskörper.  In  dem  getrübten 
Bezirk  kann  man  noch  einzelne  breite,  meist  vertical  ge- 
richtete Falten  erkennen,  auch  zuweilen  an  circumscripten 
Stelleu  Andeutungen  von  kleineren  Falten,  die  an  ein 
gyriformes  Aussehen  erinnern,  doch  ist  der  Hauptsache 
nach  die  Trübung  eine  flächenhafte,  ohne  besondere 
Zeichnung. 

Die  Bilder,  die  Berlin  geschildert  hat,  dass  nämlich 
die  Trübung  eine  den  Hirnwindungen  ähnliche  Fleckung 
zeigt,  werden  bei  der  partiellen  Ciliargefässdurchschneidung 
nicht  gesehen,  wenn  auch  im  übrigen  eine  grosse  Ueber- 
einstimmung  zwischen  beiden  besteht. 

Die  anfangs  grauweiss  aussehende  Netzhauttrübung 
nimmt  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  einen  saturirteren 
weissen  Farbenton  an.  Die  geringe  Hyperämie  der  Retinal- 
gefässe  bleibt  gewöhnlich  die  ersten  Tage  bestehen.  Die 
grösseren  Gefasse  auf  der  Markstrablung  leiden  nicht  sehr 
erheblich  an  Deutlichkeit,  was  dafür  spricht,  dass  die  Trü- 
bung in  der  Retina  selbst  liegt  und  nicht  davor,  da  ja  die 
grösseren  Gefasse  ganz  oberflächlich  liegen.  Nur  die  feineren 
Verzweigungen  werden  durch  die  Tiiibung  verdeckt,  die 
sichtbar  bleibenden  erscheinen  durch  Gontrastwirkuug  et- 
was dunkler.  Nach  dem  Aequator  zu  lässt  sich  die  Trü- 
bung nicht  abgrenzen;  soweit  man  sehen  kann,  ist  die  Netz- 
haut getrübt. 
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Nach  ca.  sechs  Standen  hat  die  Trübung  ihren  Höhe- 
punkt erreicht;  das  Bild  bleibt  nun  ein  bis  zwei  Tage 
ziemlich  unverändert.  Dann  treten  Anzeichen  hervor,  dass 
der  Process  zurückgeht.  Man  erkennt  in  der  abnehmenden 
Trübung  einzelne  intensiver  weiss  und  gelblich  gefärbte 
Flecken  und  Netze,  einzelne  Falten  treten  deutlich  zu  Tage, 
bis  wieder  schmutzig,  rothbrauner  Augenhintergrund  durch- 
bricht. Die  Markstrahlung  wird  wieder  deutlicher,  man 
sieht  zuweilen  auch  hier  kleine  weissgelbe  Fleckchen.  Wenn 
die  Trübung  noch  weiter  zurückgeht,  kommen  wieder  grössere 
Bezirke  des  Augenhiutergrundes  zum  Vorschein,  die  sofort 
ein  ausgesprochen  chagrinirtes  Aussehen  haben.  Man  erkennt 
feinste  Pigmentpunkte,  über  denen  noch  vielfach  eine  zarte 
netzförmige  Trübung  liegt.  Ueberhaupt  ist  charakteristisch, 
dass  die  rückgängige  Trübung  ein  netzförmiges  Aussehen  hat. 

Während  etwa  am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der 
Durchschneidung  der  wieder  zu  Tage  tretende  röthliche 
Augenhintergrund  und  die  Trübung  sich  das  Gleichgewicht 
halten,  verschwindet  vom  fünften  Tage  ab  die  letztere  ziem- 
lich rasch. 

Um  diese  Zeit  treten  schon  etwas  grössere  Pigment- 
klümpchen  auf  dem,  einen  mehr  gelben  oder  gelbrothen  Far- 
benton darbietenden,  Augenhintergrund  in  die  Erscheinung. 
Einzelne  weissgraue  Falten,  meist  in  meridionaler  Richtung 
verlaufend,  zuweilen  scheinbar  an  Aderhautgefässe  angelehnt, 
halten  sich  noch  längere  Zeit^  während  im  übrigen  die  Trü- 
bung bis  auf  ganz  zarte  weissliche  Netze  zurückgegangen 
ist.  Die  Netzhaut  sieht  aus  wie  ein  über  den  gelblich  ge- 
färbten Augenhintergrund  hinübergelegter  zarter  Schleier 
mit  einzelnen  intensiver  gefärbten  Fleckchen  und  Netzen. 
Die  Pigmentirung  nimmt  von  nun  an  rasch  zu.  Neben  den 
gelben  Entfärbungsherden  von  unregelmässiger  Form  treten 
dunkle  Pigmentklumpen  auf,  die  an  Grösse  und  Anord- 
nung stark  variiren.  Das  Bild  passt  nun  ganz  zu  dem, 
das  schon  Berlin  skizzirt  hat. 
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Die  Netzhautgefässe  sind  während  der  2ieit  vollkommen 
normalisirt,  die  Papille  ohne  Veränderung.  Der  Markflügel 
der  betreffenden  Seite  ist  in  diesem  Stadium  von  ziemlich 
normaler  Configuration,  nur  dass  zwischen  seiner  fächer- 
förmigen Ausstrahlung  Pigmehtherde  und  gelbliche  Flecken 
2u  Tage  treten. 

Von  der  zweiten  bis  dritten  Woche  ab  nimmt  die 
Pigmentirung  des  betreffenden  Bezirks  nur  langsam  zu.  Um 
diese.  Zeit  können  noch  einzelne  schmale  Stränge  als  Rest 
der  Netzhauttrübung  bestehen,  sie  machen  ganz  den  Ein- 
druck von  seichten  Falten.  So  sah  ich  bei  einem  Thier, 
das  ich  24  Tage  nach  der  Durchschneidung  einer  langen 
und  einiger  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  in  Beobach- 
tung behielt,  eine  quere,  parallel  der  Markstrahlung  ver- 
laufende scharf  begrenzte  Netzhautfalte  in  der  unteren 
Bulbushälfte,  die  am  vorderen  Ende  eine  kleine  Perforation 
erkennen  liess.  Bei  demselben  Thier  bestanden  weiter  nach 
unten  noch  drei  kürzere  Falten.  Die  übrige  Retina  war 
wie  auch  sonst  in  diesem  Stadium  als  zarter  weisslicher 
Schleier  zu  erkennen,  was  besonders  bei  wechselnder  Spiegel- 
haltung deutlich  wurde.  Wie  erwähnt,  bleibt  dieser  netz- 
förmige weissliche  Hauch  noch  längere  Zeit  bestehen. 

Um  diese  Zeit  —  dritte  bis  vierte  Woche  —  ist  das 
Bild  etwas  schärfer  geworden.  Die  klumpigen  Pigment- 
herde grenzen  sich  von  dem  gelben  oder  gelbröthlichen 
Augenhintergrund  deutlich  ab;  die  Aderhautgefässe  werden 
auf  grössere  Strecken  als  helle  Bänder  sichtbar;  in  wie  weit 
fiie  Circulation  haben,  ist  mit  dem  Spiegel  nicht  immer  zu 
entscheiden.  Das  Bild  gleicht  dem  einer  abgelaufenen 
Chorioretinitis  mit  theilweisem  Schwund  des  Pigments  neben 
klumpiger  Pigmentanhäufung.  Die  chorioretinitischen  Ver- 
änderungen schneiden  an  der  früheren  scharfen  Trübungs- 
grenze ebenso  scharf  ab. 

Nur  dort,  wo  Netzhauttrübung  bestand,  finden  sich  die 
genannten  Veränderungen  und  überall  dort,  wo  dieselben 
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vorhanden  sind,  hatte  früher  Trübung  bestanden.  Gerade 
diese  scharfe  Abgrenzung  von  dem  normalen  Augenhinter- 
grund ist  noch  im  spätesten  Stadium  sehr  auffallend.  Die 
übrige  Partie  des  Augenhintergrundes  bleibt  dauernd  ohne 
jede  Veränderung. 

Etwa  nach  der  vierten  Woche  fängt  der  betreflfende 
Markflügel  etwas  zu  atrophiren  an,  die  Spitzen  erscheinen 
dünner  und  verkürzt.  Doch  ist  die  Atrophie  auch  noch  nach 
zwei  Monaten  nur  eine  geringe,  wenn  auch  deutlich  wahr- 
nehmbare; einzelne  Bündel  sehen  wie  angenagt  aus.  Merk- 
würdig ist  auch  das  Verhalten  der  Retinalgefässe  in  dem 
Markflügel.  Während,  wie  erwähnt,  mit  Ausnahme  der  an- 
fänglichen geringen  Hyperämie  die  Netzhautgefässe  voll- 
ständig normal  erscheinen,  verengern  sich,  sowie  die  be- 
ginnende Verkürzung  des  Markflügels  deutlich  wird,  die 
Gefässe  der  betreffenden  Seite  ein  wenig,  sodass  man  eine 
Differenz  in  der  Caliberstärke  zwischen  beiden  Seiten  wahr- 
nehmen kann.  Die  Atrophie  des  Markflügels  ist  keine  auf- 
fallend progressive,  denn  nach  mehreren  Monaten  scheint 
dieselbe  ziemlich  zur  Ruhe  gekommen  zu  sein.  So  fand 
ich  bei  einem  Thier  nach  neun  Monaten  keine  sichere  Zu- 
nahme mehr  seit  dem  dritten  Monat.  Der  Markflügel  war 
in  der  Peripherie  deutlich  abgestutzt  und  schnitt  mit  dem 
peripheren  Ende  der  Arterie  ab,  die  deutlich  etwas  verengt 
war.  Auch  die  Pigmentirung  Hess  in  dem  späten  Stadium 
keine  Zunahme  mehr  erkennen. 

Dieses  letzte  Thier  zeigte  noch  einige  Besonderheiten. 
Es  hatte  sich  nämlich  ganz  allmählig  nach  innen  unten 
eine  starke  Atrophie  und  Retraction  der  Iris  ausgebildet, 
die  etwa  ein  Drittel  der  Gircumferenz  betraf.  Die  Iris  lag 
nur  als  ein  ganz  schmaler  Saum  an  der  betreffenden  Stelle 
der  Hinterfläche  der  Cornea  an,  die  Pupille  war  dement- 
sprechend verzogen.  Man  konnte  auf  grosse  Ausdehnung 
den  Linsenrand  erkennen.  In  der  Linse  selbst  trat  eine 
Cataracta  incipiens   auf  mit  Trübungsstreifen   im  Aequa- 
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tor,  in  der  Torderen  und  hinteren  Corticalis  und  am  hin- 
teren Pol. 

Offenbar  hatten  hier  Störungen  vorgelegen,  die  eine 
vollkommene  Wiederherstellung  der  Circulation  in  der  Iris 
und  im  Giliarkörper  verhinderten.  Es  war  auch  eins  der 
Thiere,  bei  denen,  wie  erwähnt  ist,  eine  allerdings  spontan 
zurückgehende,  partielle,  parenchymatöse  Hornhauttrübung 
ohne  Epitheldefect  aufgetreten  war.  Merkwürdig  war,  dass, 
sowie  die  Trübung  zurückging,  der  schmale  Pigmentsaum, 
den  die  Thiere  an  der  Gomeascleralgrenze  haben,  sich  stark 
verbreitert  fand,  sodass  er  weiterhin  bis  auf  ca.  3  mm  in 
die  Cornea  vorgerückt  blieb.  Es  muss  dieses  mit  Regene- 
rationsvorgängen in  der  Hornhaut,  hier  also  im  Epithel,  in 
Zusammenhang  stehen.  In  den  übrigen  Fällen  fand  ich 
constant,  dass  an  der  Stelle  des  Conjunctivalschnitts,  den 
ich  meist  nicht  nähte,  an  dem  also  eine  flächenhafte  Neu- 
bildung des  Epithels  nothwcndig  war,  diese  pigmeutirte  Epi- 
thelzone stark  verbreitert  und  auf  mehrere  mm  nach  der 
Schnittnarbe   zu   in  die  Conjunctiva  hineingewuchert  war. 

Dass  bei  der  Durchschneidung  der  lateralen  Ciliaris 
longa  das  Bild  dasselbe  ist,  habe  ich  oben  erwähnt,  nur 
spielt  sich  eben  alles  in  der  lateralen  Hälfte  ab.  Bei 
Durchschneidungen  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  er- 
streckt sich  die  betroffene  Zone  unterhalb  und  oberhalb 
der  Papille.  Die  Trübung  der  Netzhaut  geht  bis  an  den 
Papillenrand  heran,  die  Grenzen  desselben  werden  verwischt. 
Doch  sind  die  Veränderungen  weniger  hochgradig,  da  es 
einmal  nicht  gelingt,  sämmtliche  kurzen  hinteren  Arterien 
bei  vollständiger  Erhaltung  des  Sehnerven  selbst  zu  durch- 
trennen, und  da  der  betroffene  Streif  zwischen  den  beiden 
erhaltenen  Gefässgebieten  liegt  und  von  der  Seite  her  bald 
wieder  durch  Anastomosen  gefüllt  wird. 

Etwas  anders  und  in  vieler  Beziehung  instructiv  ver- 
hält sich  das  Bild  bei  albinotischen  Thieren.  Man  sieht 
hier  nach  der  Durchschneidung  auf  der  betreffenden  Seite 
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eine  auffallende  Blässe  und  Anämie  der  Aderhaut  Die 
Gefasse  sind  verengt^  zum  Theil  ganz  leer,  zum  Theil  ent- 
halten sie  noch  eine  schmale  Blutsäule ,  deren  Farbe  aber 
auffallend  hell  ist,  da  ihr  Caliber  abgenommen  hat.  An 
einzelnen  Gefassen  erkennt  man  ein  deutliches  Zerfallensein 
der  Blutsäule  und  yollkommene  Stase.  Nur  wenn  man  sehr 
frühzeitig  spiegelt,  kann  man  das  Zerreissen  der  Blutsäule 
direct  beobachten  und  die  zerrissenen  Stücke  abfliessen  sehen. 
Bald  ist  nach  Durchschneidung  der  Arteria  ciliaris  longa 
das  die  Sclera  durchsetzende  Ende  der  Arterie  ganz  leer, 
während  das  vordere  Ende  eine  zerrissene  Blutsäule  hat; 
auch  die  kleinen  sternartigen  Ausstrahlungen  der  Aderhaut- 
arterien sind  als  leere  weisse  Röhrchen  zu  erkennen.  In 
einem  Fall,  bei  dem  auch  eine  Vena  vorticosa  mitdurch- 
trennt  war,  war  die  Aderhaut  in  einer  ausgedehnten  Zone 
fast  ganz  weiss;  in  anderen  Theilen  war  die  Blutsäule 
in  den  Arterien  und  Venen  in  kurze  Stücke  zerfallen,  so 
dass  die  Gefässe  ein  vollkommen  perlschnurartiges  Ausse- 
hen hatten.  Von  Girculation  war  eine  Zeit  lang  nichts  zu 
sehen.  Die  nicht  betroffene  Seite  sieht  stets  etwas  dunkler 
und  blutreicher  aus  als  sonst,  wohl  als  Folge  der  etwas 
herabgesetzten  Spannung  des  Auges. 

Ueber  die  anämische  Aderhaut  hinweg  ziehen  die  Netz- 
hautgefässe  in  nahezu  normaler  Füllung. 

Nach  ein  bis  zwei  Stunden  macht  sich  ab  und  zu  in 
der  Bandzone  eine  stärkere  Füllung  der  Venen  bemerk- 
bar; auch  kann  man  eine  rückläufige  Bewegung  in  einzel- 
nen venösen  Aesten  erkennen.  Femer  treten  an  den  noch 
bluthaltigen  Gefassen  deutliche  Schwankungen  im  Caliber 
auf:  spindelförmige  Verdickungen  wechseln  mit  Einschnü- 
rungen ab.  Nach  kleinen  Zeitintervallen  kann  man  geringe 
Veränderungen  im  Aussehen  der  Gefasse  constatiren,  die 
auf  eine  gewisse  Bewegung  in  den  Gefassen  deuten:  Stücke, 
die  vorher  leer  waren,  zeigen  dann  eine  spindelförmige 
Blutsäule  etc. 
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Meist  bleibt  jedoch  in  den  ersten  Tagen  ein  grosser 
Bezirk  ohne  Circulation ,  gewisse  Theile  sind  vollständig 
weiss,  andere  enthalten  spärlich  Blat  und  zeigen  die  ge- 
nannten Veränderungen  im  Galiber  und  Zerrissensein  der 
Blutsäule;  an  anderen  Stellen  scheinen  nach  einigen  Stun- 
den die  Venen  theilweise  abnorm  gefüllt,  nur  dass  auch 
hier  Caliberschwankungeu  nicht  fehlen,  ohne  dass  man  deut- 
liche Circulation  erkennt  Comprimirt  man  ein  solches  Auge, 
so  kann  man  die  Blutfiillung  deutlich  verändern  und  auch 
rückläufige  Circulation  nach  Aufhören  des  Druckes  beob- 
achten. 

Ab  und  zu  finden  sich  in  der  Randzone  auch  kleine 
Blutextravasate  in  der  Aderhaut,  doch  ist  dieses  kein  con- 
stanter  Befund. 

Die  Retinaltrübung  ist  bei  dem  fehlenden  Pigment  und 
dem  blassen,  theilweise  vollkommen  weissen  Augenhinter- 
grund in  ihren  Anfängen  nur  schwer  zu  erkennen.  Sie 
macht  sich  dadurch  bemerkbar,  dass  das  Bild  nach  einigen 
Stunden  besonders  in  der  Peripherie  verschwommen  und 
trübe  wird.  Die  Aderhautgefässe  erscheinen  zum  Theil  noch 
matter  und  treten  weniger  scharf  hervor.  Auf  den  Mark- 
strahlen sieht  man  hie  und  da  frühzeitig  eine  Fleckung 
auftreten,  die  später  in  eine  diffuse  Trübung  übergeht  Hat 
die  Trübung  erst  ihren  Höhepunkt  erreicht  —  also  etwa 
nach  sechs  Stunden  — ,  so  ist  es  nidit  so  schwer,  sie  zu 
erkennen,  wenn  auch  die  Aderhautgefässe  noch  theilweise 
sichtbar  bleiben;  nur  an  der  Peripherie  werden  die  blassen 
Gefässe  durch  die  Trübung  so  gut  wie  ganz  verdeckt.  Auch 
Andeutungen  einzelner  Falten  kann  man  ab  und  zu  erken- 
nen. Immerhin  hat  es  bei  albinotischen  Thieren  einige 
Schwierigkeit,  die  Trübung  bestimmt  in  die  Retina  zu  loca- 
siren  und  von  diffuser  Glaskörpertrübung  zu  unterscheiden. 

Vom  dritten  Tage  ab  —  einige  Male  auch  schon  frü- 
her —  kann  man  deutlich  constatiren,  wie  sich  die  Circu- 
lation allmählich  wieder  herstellt.    Die  Arterien  füllen  sich 
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wieder,  die  Lumina  der  verengten  oder  ungleich  gefüllten 
Gefässe  werden  wieder  weiter  und  gleichmässiger.  Man 
sieht  zuweilen  an  den  ungleich  gefüllten  Gefässen  deutliche 
Girculationsbewegungen  in  normaler  Richtung.  Auch  habe 
ich  einige  Male  deutlich  das  Phänomen  der  Circulation 
einer  unterbrochenen  Blutsäule  beobachtet;  die  zerklüftete 
Blutsäule  schob  sich  in  normaler  Richtung  vorwärts,  ein 
Phänomen,  das  Leber  zuerst  nach  Durchschneidung  des 
Sehnerven  bei  Thieren  in  der  Netzhaut  beobachtet  und 
als  Zeichen  einer  stark  abgeschwächten  Girculation  gedeu- 
tet hat. 

Der  anämische  Bezirk  verkleinert  sich.  -Doch  bleiben 
constant  einzelne  Gebiete  vollkommen  blutleer  oder  werden 
nur  von  spärlichen  Gefässen  durchzogen,  welche  Gircula- 
tionsstörung  dauernd  bestehen  bleibt.  Die  obliterirten  Ge- 
fässe sind  eine  Zeit  lang  als  weisse  Stränge  zu  erkennen, 
später  nimmt  der  Bezirk  ein  mehr  gleichmässig  sehniges 
Aussehen  an.  Das  Zurückgehen  der  Netzhauttrübung  ist 
ebenfalls  schwieriger  zu  verfolgen  und  hauptsächlich  am 
Deutlicherwerden  des  Bildes  zu  erkennen.  Auch  hier  kön- 
nen einzelne  Falten  zurückbleiben  und  kleine  gelbliche  Flecke 
in  der  Netzhaut  und  am  Rand  der  Markstrahlung  auftreten. 
Von  der  vierten  Woche  ab  macht  sich  ebenfalls  eine  ge- 
ringe Verkürzung  und  Atrophie  der  Markstrahlen  bemerkbar. 

Die  Ro  tinaige  fasse  verhalten  sich  wie  oben  erwähnt. 

Einmal  beobachtete  ich  unterhalb  der  Papille  eine  aus- 
gedehntere Hämorrhagie,  über  deren  Herkunft  sich  nichts 
sicheres  aussagen  liess;  wahrscheinlich  war  sie  bei  der  Ope- 
ration durch  ein  zufälliges  Trauma  entstanden. 

Ein  andermal  constatirte  ich  einige  Wochen  nach  der 
Durchschneidung  das  Auftreten  einer  vorher  nicht  bestan- 
denen Netzhautfalte,  die  als  eine  Ablatio  retinae  anzusehen 
war.  Sie  gab  eine  deutliche  Parallaxe  und  prominirte  deut- 
lich. Da  die  Ablösung  ziemlich  peripher  gelegen  war,  so 
war  es  schwer  über  die  Zunahme  derselben  ins  Klare  zu 
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kommen.  Sie  schien  circumscript  zu  bleiben  bis  zur  Töd- 
tung  des  Thieres. 

Die  Iris  ist  bei  Durchschneidung  einer  langen  Giliar- 
arterie  in  grosser  Ausdehnung  entschieden  anämisch,  doch 
gleicht  sich  auch  hier  der  Blutgehalt  in  den  nächsten  Ta- 
gen aus. 

Durch  die  Injection  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  den 
Erfolg  der  Gefassdurchschneidungen  zu  controlliren  und  die 
bei  albinotischen  Thieren  mit  dem  Spiegel  gemachten  Be- 
obachtungen über  die  Circulationsverhältnisse  in  der  Ader- 
haut nach  der  Durchschneidung  zu  verfolgen.  Besonders 
eignen  sich  zur  Injection  albinotische  Thiere,  bei  denen 
man  nach  Erö£fnung  des  Bulbus  und  nach  Entfernung  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  im  durchfallenden  Licht  die 
Verhältnisse  zur  Genüge  überblicken  kann.  Will  man  noch 
mehr  sehen,  so  kann  man,  nachdem  durch  radiäre  Ein- 
schnitte in  die  Augenhäute  eine  Ausbreitung  der  Bulbus-* 
hälfte  ermöglicht  ist,  durch  Glycerin  die  Gewebe  soweit 
aufhellen,  dass  man  das  Präparat  mit  schwachen  Vergrös- 
serungon  unter  dem  Mikroskop  ansehen  kann.  Noch  voll- 
kommener gelingt  die  Aufhellung,  wenn  mau  die  Bulbus- 
hälfte  nach  Entwässern  in  Alkohol  in  ätherischen  Gelen 
aufhellt  und  so,  resp.  nach  Einbettung  in  Balsam,  untersucht. 

Bei  pigmentirten  Thieren  ist  die  Präparation  mühsa- 
mer, da  man  die  Aderhaut  von  der  Sclera  abziehen  und 
vom  Pigment  durch  Bearbeiten  mit  einem  Pinsel  und  fei- 
nen Pincetten  befreien  muss;  die  Bulbi  müssen  dazu  vor 
dem  Durchschneiden  gut  gehärtet  sein.  Doch  gelingt  es 
auch  hier  ganz  gut,  Uebersichtsbilder  zu  bekommen. 

Injicirt  man  ein  Auge  ^^  —  1  Tag  nach  der  Durch- 
schneidung, so  sieht  man,  dass  im  Bereich  des  Gefässge- 
bietes,  dessen  zuführende  Arterien  durchschnitten  wurden, 
die  Gefässinjection  mangelt,  während  die  übrigen  Theile 
vollkommen  injicirt  sind. 

In  dem  ziemlich  scharf  abgegrenzten  Bezirk  sind  die 
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Gefässe  theils  so  gut  wie  leer,  theib  schwach  mit  Blut  ge- 
füllt, theils  besser  gefüllt,  theils  von  ungleichem  Caliber, 
theils  mit  zerrissener  Blutsäule.  Zwischen  den  zerklüfteten 
Stücken  liegt  moleculare  Eiweisssubstanz.  Auch  sind  in  das 
Gewebe  einzelne  rothe  Blutkörperchen  oder  kleine  Gruppen 
derselben  ausgetreten,  ebenso  wie  einzelne  weisse  Blutzellen. 
Soweit  die  Injection  fehlt,  ist  die  Retina  deutlich  verdickt, 
opak  und  zeigt  einzelne  Faltungen.  Bringt  man  eine  solche 
Netzhaut  frisch  unter  das  Mikroskop,  so  kann  man  eine 
feinkörnige  Trübung  sehen. 

Macht  man  die  Injection  ein  bis  zwei  Tage  nach  der 
Durchschnoidung,  so  ist  der  Bezirk  mangelnder  Injection 
noch  ziemlich  scharf  abgeschieden.  Das  Aderhautstroma 
ist  von  feinkörnigem  Eiweiss  durchsetzt  Bei  pigmentirten 
Thieren  sieht  man  auf  dem  dunklen  Hintergrund  sehr  schön, 
wie  weit  die  Retina  getrübt  ist  Die  Retina  ist  dabei  ver* 
dickt,  opak,  gefaltet,  bröcklich  und  sehr  leicht  zerreisslich. 
Im  durchfallenden  Licht  kann  man  auch  hier  zur  Genüge 
erkennen,  dass,  soweit  die  Netzhaut  getrübt  ist,  die  Gefässe 
von  der  blauen  Injectionsmasse  freigeblieben  sind. 

Vom  dritten  Tage  an  sieht  man  die  Randzone,  wenn 
auch  nur  unvollkommen,  wieder  mit  Injectionsmasse  gefüllt; 
der  betreffende  Bezirk  verkleinert  sich  immer  mehr;  doch 
bleibt  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  dauernd  ganz 
ohne  oder  zum  Theil  ohne  Circulation,  während  sich  im 
Uebrigen  die  Circulation  wieder  vollständig  herstellt  Die 
Retinalgefässe  sind  stets  vollkommen  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  mit  Injectionsmasse  gefüllt. 

Präparirt  man  die  in  den  Bulbus  eintretenden  Gefässe, 
so  kann  man  in  späteren  Stadien  deutlich  constatiren,  dass 
die  den  durchschnittenen  Ciliararterien  zunächst  liegenden 
hinteren  Ciliararterien  ein  bedeutend  dickeres  Caliber  be* 
sitzen,  als  ihnen  zukommt 

Auch  den  entsprechenden  Abschnitt  des  Giliarkörpers 
und  der  Iris  findet  man  anfangs  ganz  oder  zum  grossen 
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Theil  frei  von  Injectiousmasse.  Doch  stellt  sich  hier  bei 
der  günstigen  Gefässverbindung  die  Circulation  verhältnis- 
mässig rasch  wieder  her;  immerhin  fand  ich  in  einem  Fall 
noch  am  siebenten  Tage  den  entsprechenden  Bezirk  der 
Iris  nur  unvollkommen  mit  Injectionsmasse  gefüllt. 

Um  die  anatomischen  Veränderungen  dieser  partiellen 
Circulationsstörung  in  der  Aderhaut  kennen  zu  lernen,  habe 
ich  Augen  aus  den  verschiedensten  Stadien  bis  neun  Mo- 
nate nach  der  Durchschneidung  nach  Härtung  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  oder  Flemming'scher  Lösung  eingebettet 
und  geschnitten.  Ich  habe  dabei  constante  Veränderungen 
gefunden. 

In  dem  ersten  Stadium  der  Netzhauttrübung  findet 
sich  als  Ursache  der  ophthalmoskopischen  Veränderung  eine 
starke  Auflockerung  der  Retina,  die  in  der  Stäbchen-Zap- 
fenschicht und  äusseren  Körnerschicht  atn  hochgradigsten 
ist,  sowie  eine  seröse  Durch tränkung  der  Membran  mit 
eiweissreicher  Substanz  und  eine  beträchtliche  moleculare 
Trübung  der  Elemente  der  Retina.  Es  kommen  vereinzelte 
Faltenbildungen  der  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  vor, 
noch  mehr  aber  Faltungen  der  gelockerten  äusseren  Schich- 
ten. Am  meisten  springen  in  die  Augen  die  Veränderungen 
der  äusseren  Kömerschicht  und  der  Zapfenschicht.  Die  ers- 
tere  ist  aus  einander  gezogen,  stark  aufgelockert,  zerklüftet; 
die  Kömer  gruppenweise  durch  Vacuolen  getrennt  und  nach 
hinten  zu  vorgeschoben.  Zwischen  den  Kömern  kommen 
Hohlräume,  die  mit  molecularer  Eiweissmasse  gefüllt  sind, 
vor.  Die  einzelnen  Kömer  sind  anfangs  noch  gut  gefärbt, 
doch  erkennt  man  schon  nach  24  Stunden  eckige  Formen 
und  Körner,  in  denen  die  Ghromatinsubstanz  zusammen- 
gedrängt ist  und  sich  besonders  intensiv  färbt.  Die  Stäb- 
chen und  Zapfen  sind  ebenfalls  aufgelockert,  von  der  Limi- 
tans  bogenförmig  abgehoben,  büschelförmig  durcheinander 
gedrängt,  sodass  sie  sich  in  demselben  Schnitt  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  durchschnitten  zeigen. 
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Die  einzelnea  Elemente  sind  aufgequollen,  feinkörnig 
getrübt,  unregelmässig  geformt,  hinten  keulenförmig  ver- 
dickt, zum  Theil  zerfallen.  Zwischen  Stäbchenschicht  ui^d 
Pigmentepithel  ist  amorphes  Eiweiss  gelegen.  Dieses  Trans- 
sudat, zwischen  dem  zuweilen  Fibrinfäden  vorkommen, 
füUt  auch  den  Abhebungsraum  der  kleinen  Netzhautfalten 
aus.  Bei  pigmentirten  Thieren  zeigen  die  Pigmentepithel- 
zellen im  ersten  Stadium  scheinbar  nur  geringfügige  Ver- 
änderungen. Viel  freie  Pigmentkömer  liegen  extracellulär 
zwischen  den  Stäbchen  und  in  dem  eiweissreichen  Trans- 
sudat Die  Zellen  sind  aufgelockert,  zeigen  seichte  Abhe- 
bungen von  der  Aderhaut  und  unregelmässige  Formen. 
Bei  albinotischen  Thieren  dagegen  finden  sich  deutlichere 
Zeichen  der  Zelldegeneration.  Ich  fand  am  zweiten  Tage 
nach  der  Durchschneidung  stellenweise  über  der  nicht  inji- 
cirten  Aderhaut  eine  Necrose  der  Pigmentzellen;  die  Kerne 
waren  nicht  gefärbt,,  die  Zellen  selbst  zum  Theil  durch  Ei- 
weiss seicht  abgelöst,  gequollen  und  feinkörnig  getrübt. 
Daneben  kamen  Stellen  mit  sehr  schlechter  Kernfärbung 
und  starker  feinkörniger  Protoplasmatrübung  vor,  bis  zu 
den  Randparthieen  des  Bezirkes,  in  denen  die  Kerne  sicli 
wieder  besser  färbten.  Auch  fanden  sich  an  den  nicht  voll- 
ständig necrotischen  Zellen  auf  ihrer  inneren  Seite  Vor- 
sprünge und  spitzere  und  breitere  Fortsätze.  Einzelne  Zel- 
len waren  auffallend  vergrössert,  ihre  schlecht  gefilrbten 
Kerne  abnorm  aufgequollen. 

Auch  in  den  übrigen  Retinalschichten  kann  man  schon 
im  ersten  Stadium  der  Netzhauttrübung  deutliche  histologische 
Veränderungen  nachweisen.  Die  innere  Kömerschicht  ist 
ebenfalls  aufgelockert,  die  Körner  sind  auseinandergedrängt 
und  unregelmässig  verschoben.  Die  innere  granulirte  Schicht 
ist  stark  verbreitert  und  gleichmässig  feinkörnig  getrübt« 
Die  Ganglienzellen  sind  ganz  an  die  innere  Netzbautober- 
fläche  zusammengedrängt,  so  dass  Zelle  neben  Zelle  liegt, 
die  Kerne  in  einer  Ebene.    Die  Zellleiber  sind  deutlich  ge- 
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sohrumpft,  nur  ein  schmaler  Protoplasmasaum  umgiebt  die 
ziemlich  normalen  Kerne.  Die  Stützfasern  durchziehen  die 
Membran  scheinbar  in  grösserem  Abstand,  sind  feinkörnig 
getrübt  und  heben  sich  von  der  Umgebung  nur  sehr  wenig 
ab;  ihre  fächerförmige  Ausbreitung  an  der  Innenfläche  der 
Retina  ist  zusammengedrückt  und  nur  undeutlich  zu  erken- 
nen. Ausserdem  liegt  der  Innenfläche  der  Netzhaut  viel- 
fach amorphes  Eiweiss  aufgelagert,  den  Glaskörper  seicht 
abhebend.  Auch  treten  hier  mehrfach  faserige  Fortsätze 
der  Stützfasem  zu  Tage. 

In  dem  nicht  getrübten  Theil  der  Netzhaut  ist  die 
Membran  bis  auf  vereinzelte  Vacuolen  in  der  inneren  Kör- 
nerschicht normal. 

Wenn  auch  ein  Theil  der  genannten  Veränderungen 
als  cadaveröse  Erscheinung  am  normalen  Kauinchenauge 
angetroffen  wird,  so  ist  hier  an  postmortale  Veränderungen 
nicht  zu  denken,  da  einmal  die  Augen  möglichst  frisch  in 
die  Härtungsflüssigkeit  gebracht  wurden,  und  da  sodann 
die  Differenzen  zwischen  den  beiden  Netzhautseiten  zu  auf- 
fallend sind,  um  ii'gend  einen  Zweifel  aufkommen  zu  lassen. 
Man  muss  vielmehr  diese  Veränderungen  auffassen  als  Zei- 
chen einer  Degeneration  der  Retina  intra  vitam,  die  der- 
jenigen gleichsteht,  welcher  auch  die  normale  Kaninchen- 
retina post  mortem  als  Leichenvorgang  anheimfällt. 

Schon  vom  zweiten  Tage  nach  der  Durchschneidung 
ab  kann  man  constatiren,  dass  die  Veränderungen  auf  eine 
ganz  rapide  fortschreitende  Degeneration  der  Retina  hin- 
zielen, bei  der  jedoch  weiterhin  nicht  alle  Theile  gleichen 
Schritt  halten,  sodass  man  verschiedene  Grade  nebeneinan- 
der sieht  Durch  die  zum  grossen  Theil  sich  wiederher- 
stellende Circulation  in  der  Aderhaut  machen  einzelne  Be- 
zirke in  der  Degeneration  halt,  da  sie  wieder  besser  er- 
nährt werden.  In  dem  Bezirk  jedoch,  in  dem  die  Circu- 
lation gar  nicht  oder  erst  später  und  nur  unvollkommen 
wiederhergestellt  wird,  schreitet  die  Degeneration  rapide  fort. 
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Wie  schon  oben  ausgeführt  ist,  hat  die  Methode  der 
Durchschneidung  einzehier  Ciliargefässe  den  grossen  Vor- 
theily  dass  die  Ernährungsstörung  vom  Auge  vertragen  wird, 
so  dass  man  mit  dem  Spiegel  die  Veränderungen  verfolgen 
kann,  aber  den  Nachtheil,  dass  die  Girculationsstörung 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  durch  die  Anastomosen 
ausgeglichen  wird;  nur  ein  relativ  kleiner  Bezirk  kann  dau- 
ernd geschädigt  bleiben. 

Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Durchscbneidung 
findet  sich  in  der  zumeist  veränderten  Parthie  über  der 
nicht  injicirten  Aderhaut  ein  Zerfall  und  Schwund  der  Stäb- 
chen-Zapfenschicht. Neben  Zerfallsproducten  derselben  in 
Gestalt  kleiner  Tröpfchen  und  kömiger  Massen  kommen 
nur  noch  einige  missgestaltete,  meist  kurze,  ungeformte  Ele- 
mente vor.  Aus  den  Pigmentepithelzellen  sind  noch  mehr 
Pigmentstäbchen  ausgewandert.  Die  äussere  Körnerschicht 
ist  schon  erheblich  im  Schwund  begriffen  mit  ausgesproche- 
ner kömiger  Degeneration  der  einzelnen  Elemente;  neben 
kleinen  freien,  intensiv  gefärbten  Chromatinkügelchen  kom- 
men eckige,  geschrumpfte  Körner  vor  und  ovale  Formen, 
bei  denen  ein  oder  mehrere  Chromatinkörner  in  einer  blas- 
sen Hülle  eingeschlossen  sind. 

Auch  die  innere  Kömerschicht  ist  im  Schwinden  be- 
griffen, die  Zahl  der  Kömer  hat  abgenommen,  eine  genaue 
Trennung  von  der  äusseren  Kömerschicht  ist  nicht  mög- 
lich, beide  confluiren  durch  Schwund  der  äusseren  granu- 
lirten  Schicht.  In  den  Körnerschichten  ist  noch  viel  amor- 
phes Eiweiss  zwischen  den  Elementen  anzutreffen.  Die 
Müller'schen  Stützfasern  sind  ebenfalls  in  feinkörnigem  Zer- 
fall begriffen,  stellenweise  nicht  mehr  von  der  eiweissreichen 
granulirten  Schicht  zu  differenziren.  Die  Ganglienzellen 
sind  theils  geschmmpft,  theils  verschwunden.  Die  Mark- 
flügel sind  auch  dort,  wo  die  Aderhautcirculation  unter- 
brochen ist,  bis  auf  eine  massig  starke  seröse  Durchträn- 
kung ziemlich  intact,  während  die  daranter  befindliche  Re- 
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tina  degenerirt  ist.  An  den  Nervenfasern  selbst  sind  keine 
deutlicheren  Veränderungen  nachweisbar,  sie  färben  sich 
mit  Weigert'scher  Hämatoxylinlösung  vollkommen  schön. 
Diese  Färbung  ist  für  die  Netzhautdegeneration  mit  Vor- 
theil  zu  verwerthen,  da  mit  ihr  der  Defect  der  Stäbchen 
und  Zapfen  und  Schwund  der  Kömer  besonders  deutlich 
zu  Tage  tritt;  die  kleinen  Zerfallskörner  der  äusseren  Kör- 
nerschicht färben  sich  intensiv,  die  Kerne  der  Ganglienzellen 
dagegen  nicht  mehr,  nur  findet  man  zuweilen  an  ihrer  Stelle 
intensiv  gefärbte  Klümpchen,  die  anscheinend  von  degene- 
rirten  Ganglienzellen  herrühren. 

Der  Gehalt  an  Lymphzellen  in  der  degenerirten  Netz- 
haut ist  ein  massiger. 

Die  weitere  Degeneration  der  Retina  schreitet  ebenso 
rapide  fort,  sodass  man  schon  nach  sechs  Tagen  au  der 
hochgradigst  veränderten  Stelle  eine  enorme  Verdünnung 
der  Retina  antrifft.  Die  Stäbchen-Zapfenschicht  fehlt  ganz, 
nur  eine  dünne  Eiweissschicht  trennt  das  aufgelockerte  Pig- 
mentepithel von  der  Limitans  externa.  Die  Retina  bildet 
nur  noch  eine  dünne  Membran,  in  der  an  einigen  Stellen 
zwischen  der  feinkörnigen  Substanz  ein  undeutlich  faseriges 
Stützgewebe  zu  erkennen  ist,  und  in  der  noch  einzelne 
Zellen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  mit  ovalen  Ker- 
nen, dem  Aussehen  nach  Reste  der  inneren  Körnerschicht, 
vorkommen.  Dazwischen  sind  noch  ab  und  zu  kleine  Chro- 
matinkügelchen  und  geschrumpfte  Körner  als  letzte  Reste 
der  äusseren  Körnerschicht  zu  sehen.  Auch  grosse  Fett- 
körnchenzellen kommen  vor.  Femer  tritt  in  der  degenerir- 
ten Retina  Pigment  auf,  theils  in  Gestalt  freier  Molecüle, 
theils  in  Zellen  eingeschlossen;  die  letzteren  zeigen  be- 
trächtliche Differenzen  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  ihren 
Pigmentgehalt.  Das  Pigmentepithel  fehlt  streckenweise;  an 
anderen  Stellen  liegen  Gmppen  von  Pigmentzellen  beisam- 
men,  von  denen  es  fraglich  ist,  ob  sie  durch  Wucherung 
der  Pigmentzellen  entstanden  sind.    Auch  Lymphkörperchen 
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trifft  man  ab  und  zu  an.  Was  die  pigmentirten  Zellen  in 
der  degenerirten  Netzhaut  anlangt,  so  macht  es  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Pigmentkömer  erst  secundär  von  anderen 
Zellen,  besonders  Lymphzelleu,  aufgenommen  und  verschleppt 
seien. 

Neben  den  hochgradig  degenerirten  Parthien  kommen 
weniger  veränderte  Stellen  vor.  In  grosser  Ausdehnung 
sieht  man  das  Stadium  der  Degeneration,  wo  die  Zapfen* 
Schicht  vollständig  und  die  äussere  Kömerschicht  ziemlich 
vollkommen  geschwunden  sind,  während  die  innere  Körner- 
schicht, die  innere  granulirte  und  die  Ganglieuzellenschicht 
relativ  besser  erhalten  sind.  Das  Pigmentepithel  ist  eben- 
falls erhalten,  die  Zellen  zeigen  häufig  kegelförmige  Fort- 
sätze auf  der  Innenseite.  Auch  in  der  so  degenerirten  Netz- 
haut trifft  man  pigmentirte  Zellen  an.  Ihrer  inneren  Ober- 
fläche liegt  noch  viel  Eiweiss,  mit  spärlichen  Lymphzellen 
und  einzelnen  Pigmentzellen  untermischt,  auf. 

In  dem  Stadium,  in  dem  ophthalmoskopisch  die  Netz- 
hauttrübung bis  auf  einzelne  als  Falten  sich  darstellende 
Trübungsstreifen  zurückgegangen  ist,  kann  man  mikrosko- 
pisch einzelne  Falten  der  Netzhaut  erkennen,  von  denen  es 
sich  abgesehen  von  der  Coincidenz  der  Lage  auch  durch  die 
Structurverhältnisse  mit  Sicherheit  ausschliessen  lässt,  dass 
sie  etwa  Kunstproducte,  durch  die  Präparation  entstanden, 
seien.  Gerade  an  den  Falten  sind  die  Stäbchen  noch  leidlich 
erhalten,  zum  Theil  abgelöst,  lang  ausgezogen,  zum  Theil 
auch  mehr  degenerirt.  Der  subretinale  Raum  wird  von 
eiweissreichem  Transsudat  und  von  Fasernetzen,  die  aus 
dem  Stützgewebe  hervorgegangen  sind,  nebst  einzelnen 
Lymph-  und  Spindelzellen  ausgefüllt 

In  noch  späteren  Stadien,  in  denen  ophthalmoskopisch 
der  Process  zur  Ruhe  gekonmien  scheint,  findet  man  die 
verschiedensten  Grade  der  D^eneration  neben  einander. 
Auf  grosse  Strecken  ist  die  Retina  so  gut  wie  ganz  ge- 
schwunden und  besteht  nur  noch  aus  einer  ganz  dünnen 
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Schicht  faserigen  Gewebes  ohne  deutliche  Retinalelemente, 
von  runden,  Pigment  enthaltenden  Zellen  durchsetzt.  Ge- 
rade an  diesen  Stellen  hochgradigster  Degeneration  kann 
auch  die  Aderhaut  dauernd  frei  von  Circulation  bleiben. 
Sie  besteht  aus  Bindegewebe,  indem  noch  obliterirte  Ge- 
fasse  zu  erkennen  sind.  Auch  eine  innige  Verwachsung  der 
Aderhaut  und  Retina  habe  ich  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
gefunden,  mit  einer  directen  Gewebsverbindung,  während 
sonst  im  Allgemeinen  kein  Faseraustausch  zwischen  Retina 
und  Aderhaut  statt  hat. 

An  den  etwas  besser  erhaltenen  Stellen  sind  die  äus- 
seren Netzhautschichten  die  am  meisten  geschädigten.  An 
ihnen  finden  sich  auch  Zeichen  von  Proliferationsvorgängen. 
Wo  die  Stäbchen  und  Zapfen  fehlen,  und  die  äusseren  Kör- 
ner nur  zum  Theil  erhalten  sind,  sieht  man  von  dem  Stütz- 
gewebe ausgegangene  Wucherungen  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Retina  in  Gestalt  von  jungem,  netzförmigem 
Fasergewebe  mit  deutlichen  Kernen  in  den  Kreuzungspunk- 
ten der  Fasern  und  epitheloiden  Zellen  zwischen  den  Fasern. 

Das  Pigmentepithel  zeigt  an  der  Grenzschicht  zur  bes- 
ser erhaltenen  Netzhaut  deutliche  Wucherungen  und  Form- 
veränderungen der  Zellen  mannigfacher  Art.  Doch  gelang 
es  mir  bei  albinotischen  Thieren  nicht,  unzweifelhafte  Mi- 
tosen in  den  späteren  Stadien  nachzuweisen.  In  der  Netz- 
haut selbst  trifft  man  vielfach  Pigment  enthaltende  Zellen 
verschiedener  Form  an,  die  aber  nicht  aus  den  Pigmentepi- 
thelien  durch  Wucherung  hervorgegangen  zu  sein  scheinen. 

Dort,  wo  die  Zapfen  und  Stäbchen  erhalten  sind,  findet 
man  zahlreiche  Formveränderungen  der  Elemente,  die  be- 
sonders bei  der  Weigert'schen  Hämatoxylinfarbung  schön 
hervortreten.  Die  Elemente  sind  fast  durchweg  sehr  lang 
ausgezogen,  von  der  Limitans  externa  büschelförmig  und 
arkadenformig  abgelöst  Das  Zapfenkom  zerfällt  in  zahl- 
reiche intensiv  sich  färbende  Kügelchen,  die  Zapfen  und 
Stäbchen  sind  stark  gekörnt   Auf  die  nähere  Beschreibung 


42  A.  Wagenmann. 

dieser  mannigfachen,  zam  Theil  zierlichen  Formveränderun* 
gen  will  ich  aber  nicht  näher  eingehen. 

Aach  an  den  nahezu  gut  erhaltenen  Netzhautstellen 
kommt  eine  Proliferation  des  Stiitzgewebes  vor. 

Am  intactesten  hält  sich  die  Nervenfaserschicht.  Doch 
findet  man  in  den  äussersten  Ausläufern  der  Markflügel 
und  in  den  äusseren  Schichten  der  dickeren  Faserbündel 
ebenfalls  feine  Veränderungen,  die  auf  einen  Zerfall  ein- 
zelner Fasern  hindeuten.  Die  Fasern  sind  stark  varicös, 
zwischen  ihnen  liegen  kleine  Klümpchen  zerfallener  Nerven- 
substanz, die  Bündel  sind  reducirt.  Immerhin  sind  die 
Veränderungen  im  Verhältnis  zur  Degeneration  der  übrigen 
Retina  an  derselben  Stelle  so  gering,  dass  z.  B.  in  einem 
Fall  die  ziemlich  gut  erhaltene  Nervenfaserschicht  direct 
dem  zum  Theil  auch  degenerirten  Pigmentepithel  auflag. 

Die  Retinalgefässe  sind  in  all'  diesen  Fällen  stets  gut 
injicirt  Anatomisch  kann  man  zwischen  den  Gefassen  der 
beiden  Netzhauthälften  keine  deutliche  Differenz  erkennen, 
wenn  auch  ophthalmoskopisch  die  Gcfasse  der  geschädigten 
Hälfte  etwas  verengt  erscheinen.  Die  Netzhaut,  soweit  sie 
dem  getroffenen  Bezirk  nicht  angehört,  bleibt  intact. 

Als  Besonderheit  habe  ich  noch  in  einem  Fall  eine 
partielle,  beginnende  Netzhautablösung  gefunden,  die,  wie 
schon  oben  erwähnt  ist,  erst  später  aufgetreten  und,  wie 
die  anatomische  Untersuchung  ergiebt,  wohl  sicher  durch 
Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Zug  von  innen  her  be- 
dingt ist.  Die  Netzhaut  ist  in  Gestalt  einer  Falte  abge- 
löst Die  Spitze  der  Falte  ist  mit  dem  hier  stark  fibril- 
lären  Glaskörper  innig  verwachsen,  und  es  strahlen  von 
hier  nach  oben  und  unten  dichte  Züge  von  Glaskörper- 
fibrillen  aus.  Auf  der  Spitze  der  Falte  ist  die  Netzhaut 
stark  degenerirt  und  verdünnt,  an  einer  Stelle  sogar  bereits 
eingerissen.  Dieses  Bild  ist  nur  so  zu  erklären,  dass  der 
schrumpfende  Glaskörper  hier  die  Retina,  mit  der  er  innig 
verwachsen  war,  nach  sich  zog  und  die  Membran  einriss. 
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Aach  an  aaderen  Theilen  des  Auges  finden  sich  mehr 
oder  weniger  constant  gewisse  feinere  Veränderungen,  auf 
die  ich  kurz  eingehen  möchte.  So  weist  der  Glaskörper 
constante  Abnormitäten  auf.  In  den  frühesten  Stadien  schon 
kann  man  eine  ziemlich  beträchtliche  fibrinöse  Durchträn- 
kung  constatiren.  Neben  dem  gewöhnlichen  fadigen  Fibrin 
kommen  die  aus  dem  Glaskörper  längst  bekannten  knäuel- 
artigen Gerinnungsfiguren  vor.  Von  einem  Centrum  aus 
strahlen  zahlreiche  feinste  Fädchen  radienförmig  aus.  Zu- 
weilen sitzt  im  Gentrum  eine  Zelle,  zuweilen  findet  man 
keine  darin.  Da  sich  im  Gentrum  die  Fasern  überkreuzen, 
so  sieht  dasselbe  dunkler  aus.  Ausserdem  trifft  man  viel- 
fach knorriges  Fibrin  an,  und  gerade  bei  diesem  sind  die 
breiten  Fasern  oft  dicht  besetzt  mit  kleinen  Tröpfchen  und 
Kügelchen,  offenbar  einem  Zerfallsproduct  der  Fasern,  da 
man  dazwischen  längere  Fäden  in  lauter  kleine  Kügelchen 
zerfallen  sieht,  so  dass  sie  ein  perlschnurartiges  Aussehen 
besitzen.  Die  fibrilläre  Structur  der  peripheren  Glaskörper- 
schichten tritt  überaus  deutlich  zu  Tage.  Die  Fibrillen  sind 
zu  dichten  Zügen  zusammengelagert.  In  den  centralen  Par- 
thien  sieht  man  meist  einen  vermehrten  Eiweissgehalt. 

Dass  auch  vereinzelt  Lymphzellen  und  pigmentirte  Zel- 
len bei  der  Netzhautdegeneration  in  den  Glaskörper  über- 
treten, ist  schon  erwähnt.  Auch  Eiweisskugeln  und  einzelne 
Fettkömchenzellen  werden  angetroffen.  Diese  Veränderun- 
gen sind  immerhin  so  geringfügig,  dass  sie  keine  mit  dem 
Spiegel  nachweisbare  Medientrübung  bedingen. 

In  den  späteren  Stadien  hat  der  Fibringehalt  abge- 
nommen, es  fallt  vor  allem  die  überaus  deutliche  fibrilläre 
Structur  auf. 

Die  Cornea  bleibt  meist  ziemlich  intact  Im  ersten 
Stadium  kann  man  zuweilen  deutliche,  allerdings  nur  ge- 
ringfügige Veränderungen  im  Endothel  antreffen.  Das  Zell- 
Protoplasma  ist  auffallend  gekörnt,  die  Kerne  nicht  gut 
gefärbt;  auch  kommen  feine  Eiweisströpfchen  zwischen  den 
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Zellen  vor.  Auf  die  Besprechung  der  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  beobachteten  partiellen  Hornhauttrübung  komme  ich 
noch  später  zurück.  Die  schon  intra  yitam  einmal  beob- 
achtete starke  Verbreiterung  des  am  Limbus  gelegenen  Pig- 
mentsaumes liess  sich  auch  mikroskopisch  überaus  deutlich 
nachweisen.  Die  Zone  der  pigmentirten  Epithelzellen  war 
comealwärts  weithin  gewuchert. 

Im  Eammerwasser  lassen  sich  im  ersten  Stadium  zahl- 
reiche Fibrinfäden  nachweisen. 

In  der  Iris  enthalten  die  Gefässe  des  betreffenden  Be- 
zirks in  den  ersten  Tagen  theils  Blut,  theils  Eiweiss  und 
Fibrinfäden,  theils  sind  sie  leer.  Bis  auf  eine  geringfügige 
Durchtränknng  des  Gewebes  mit  serösem  Transsudat  und 
Austritt  vereinzelter  rother  und  weisser  Blutkörper  kommen 
keine  deutlichen  Stmcturveränderungen  yor.  Nur  zuweilen 
findet  sich  eine  stärkere  venöse  Hyperämie,  wohl  durch 
Rückströmen  des  Blutes  in  den  Venen  yeranlasst.  Vom 
Giliarkörper  und  den  Ciliarfortsätzen  gilt  dasselbe.  Auch 
hier  kommen  neben  venöser  Hyperämie  kleine  Hämorrha- 
gien  vor.  Die  Circulation  stellt  sich  hier  ja  bald  vollkom- 
men wieder  her,  sodass  man  meist  weiterhin  keine  Verän- 
derungen mehr  findet  Nur  in  dem  schon  vorher  erwähn- 
ten Fall  war  die  Circulation  mangelhaft  hergestellt,  so  dass 
es  zu  einer  Schrumpfung  der  Iris  und  Atrophie  des  Ciliar- 
körpers  mit  Retraction  derselben  nach  hinten  und  mit  Ver- 
wachsung des  Kammerwinkels  kam;  das  atrophirte  Irisge- 
webe war  gefassarm. 

Auch  in  der  Linse  kommen  gewisse  constante  Ver- 
änderungen vor,  die  auf  eine  feinere  Ernährungsstörung  zu 
beziehen  sind. 

Intra  vitam  lässt  sich  meist  keine  Aenderung  der 
Durchsichtigkeit  nachweisen,  die  Linse  bleibt  klar.  Nur  in 
dem  mehrfach  erwähnten  Fall  sah  ich  nach  einigen  Mona- 
ten eine  deutliche  Katarakta  incipiens  auftreten  in  Gestalt 
2arter  Speichen   in ,  der  hinteren  und  vorderen  Corticalisy 
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die  am  Aequator  conflairten»  und  einer  scheibenförmigen 
Trübung  am  hinteren  Linsenpol.  Es  war  dieses  jener  Fall, 
in  dem  die  Girculationsstörung  nur  unvollkommen  ausge* 
glichen  wurde. 

Anatomisch  finden  sich  constant  Veränderungen,  die 
auf  eine  voräbergehende  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  in 
der  Linse  und  auf  eine  vorübergehende  geringe  Schädi* 
gung  des  vorderen  Linsenepithels  zu  beziehen  sind.  In 
den  ersten  Wochen  nach  der  Durchschneidung  sind  die 
Zellen  aufgequollen,  feinkörnig  getrübt,  die  Kerne  wenig 
intensiv  gefärbt;  zwischen  den  Zellen  und  zwischen  Zellen 
und  Kapsel  liegen  kleine  Eiweisströpfcben;  die  Kerne  der 
Kernzone  lassen  zum  Theil  Degenerationsformen  erkennen. 
.  Selbst  bei  einem  Versuch  von  24  Tagen  waren  die  Ver- 
änderungen noch  deutlich  ausgesprochen.  Die  Linsenfasem 
erscheinen  feinkörnig  getrübt.  Constant  ist  viel  krüm- 
liches  Eiweiss  zwischen  den  Fasern  und  zwischen  Fasern 
und  Epithelzellen  und  hinterer  Linsenkapsel  anzutreffea 
Wenn  auch  schon  derartige  Bilder  bei  Härtung  normaler 
Linsen,  vor  allem  bei  Anwendung  der  Flemming'schen  Lö- 
sung angetroffen  werden,  so  deutet  doch  der  überaus  mas- 
senhafte Befund  von  geronnenem  Eiweiss  in  diesen  Linsen 
entschieden  auf  eine  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  hin. 

In  zwei  Fällen  fand  sich  sogar  eine  spontane  Per- 
foration der  Linsenkapsel  am  hinteren  PoL  Die  Kapsel- 
enden waren  nach  aussen  umgeschlagen,  und  eine  dicke 
Flocke  von  amorphem  Eiweiss  war  in  den  Glaskörper  zapfen- 
förmig  nach  hinten  vorgequollen.  Wenn  auch  die  Perforar 
tion  erst  durch  Quellung  der  Linse  in  der  Härtungsflüssig- 
]^eit  enstanden  ist,  da  eine  solche  Perforation  intra  vitam 
ophthalmoskopisch  hätte  wahrgenommen  werden  müssen, 
so  ist  doch  ein  schon  im  Leben  bestandener,  abnormer  Ei- 
weissgebalt  zum  Zustandekommen  einer  solchen  starken  Auf- 
quellung erforderlich,  da  ebenso  behandelte  Linsen  normaler 
AHgea  diesen  inassenhaftea  Eiweissgehalt  vermissen  lassen. 
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Nach  einiger  Zeit,  ca.  einem  Monat  nach  der  Durch- 
schneidung,  ist  die  Eemfärbung  der  Epithelzellen  wieder 
gut  und  der  Eiweissgehalt  der  Linse  bedeutend  geringer. 

An  einem  Auge  von  60  Tagen  nach  der  Durchschnei- 
dung findet  sich  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  eine  durch 
eine  feine  Linie  abgrenzbare  Glashautlamelle,  während  bei 
anderen  Thieren  aus  dieser  oder  früherer  Zeit  die  Linsen- 
kapsel vollständig  homogen  erscheint  und  diese  Trennungs- 
linie nicht  erkennen  lässt. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Linse  des  Thieres,  das 
ich  neun  Monate  nach  der  Durchschneidung  getödtet  habe, 
und  bei  dem,  wie  mohrfach  erwähnt,  schon  intra  vitam  eine 
Eatarakta  incipiens  auftrat  Die  vordere  Linsenkapsel  ist 
ziemlich  dick,  misst  0,027  mm  und  zeigt  eine  feine  bis 
zur  hinteren  Linsenkapsel  sich  fortsetzende  Trennungslinie, 
die  innen  eine  Lamelle  abtrennt,  die  gerade  ein  Drittel  der 
ganzen  Eapseldicke,  also  0,009  mm,  ausmacht.  Das  vordere 
Kapselepithel  ist  normal,  von  guter  Kernfarbung.  Auf  allen 
Seiten  erstreckt  sich  das  Epithel  abnorm  weit  auf  die  hin- 
tere Linsenkapsel,  besonders  auf  der  temporalen  Seite,  wo 
es  bis  zum  hinteren  Linsenpol  reicht  Die  auf  der  hinteren 
Linsenkapsel  befindlichen  Zellen  sind  gewuchert  und  bil- 
den mehrere  Lagen  verschieden  gestalteter  Zellen,  die  zum 
Theil  das  Aussehen  der  Bläschenzellen  darbieten.  Die  Lin- 
senfasem  enden  auf  dieser  Zellwucherung  kolbig  verdickt 
In  den  Gorticalschichten  finden  sich  einzelne  Streifen,  in 
denen  die  Linsenfasern  zerfallen  sind,  und  in  denen  Ei- 
weiss-  und  Myelinkugeln  in  Spalten  zwischen  den  Fasern 
liegen.  Ebenso  kommt  am  hinteren  Linsenpol  zwischen  den 
Zellhaufen  auf  der  Linsenkapsel  und  dem  Linsenkörper  eine 
Schicht  von  Eiweiss  und  Myelin  und  amorphem  Detritus 
vor,  und  von  dieser  Stelle  strahlen  Zellwucherungen  zwi- 
schen die  hinteren  Gorticalschichten  aus.  Im  übrigen  macht 
der  Kern  einen  sclerosirten  Eindruck.  Am  centralen  Ende 
des  Kembogens  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  auffallend 
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kleiner,  intensiy  gefärbter  Kerne,  während  die  peripheri- 
schen Kerne  gross  und  normal  gebildet  sind. 

Während  also  für  gewöhnlich  nur  eine  yorübergehende 
geringfügige  Schädigung  der  Linse  in  der  genannten  Rich- 
tung durch  die  Durchschneidung  einzelner  Ciliararterien 
bedingt  wird,  die  bei  dem  baldigen  Ausgleich  der  Circula- 
tionsstörung  keine  weiteren  Folgen  zurücklässt,  so  kam  es 
bei  diesem  Thier  zu  einer  tieferen  Ernährungsstörung,  da  die 
Girculationsstörung  von  vornherein  hochgradiger  war,  so  dass, 
wie  oben  erwähnt,  die  Grenze  dessen,  was  das  Auge  ver- 
trägt, soeben  erreicht  wurde,  und  da  auch  der  Ausgleich 
der  Girculationsstörung  kein  so  vollkommener  wie  sonst  war. 

Interessant  ist  der  Befund  an  der  Linsenkapsel.  Er 
scheint  mir  eine  weitere  wichtige  Stütze  für  die  durch  die 
ausführliche  Arbeit  Schirmer's^)  und  die  Befunde  von 
mir')  neuerdings  als  höchst  wahrscheinlich  hingestellte  An- 
nahme zu  sein,  dass  das  Kapselepithel  die  Kapselsubstanz 
ausscheide,  und  ist  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil 
hier  keinerlei  directe  Läsion  der  Linse  vorliegt  Ich  möchte 
das  nach  innen  von  der  Trennungslinie  gelegene  Kapselblatt 
als  neugebildet  ansehen.  Die  durch  die  Durchschneidung 
bedingte  Ernährungsstörung  der  Zellen  hat  die  regelrechte 
Absonderung  und  Anlagerung  der  Kapselsubstanz  unter- 
brochen. Die  Zellen  haben  sich  wieder  erholt  und  von  neuem 
Kapselsubstanz  ausgeschieden  und  zwar,  wie  es  scheint,  in 
Folge  des  pathologischen  Reizes,  dem  sie  ausgesetzt  waren« 
abnorm  viel,  denn  es  ist  eine  verhältnissmässig  dicke  Schicht 
angesetzt  und  die  Kapsel  in  toto  etwas  verdickt,  wenn  ich 
die  von  Schirm  er  angeführten  Maasse  zu  Grunde  lege. 
Die  Störung  in  der  Anlagerung  der  Kapselsubstanz  ist  durch 
die  Trennungslinie  dauernd  markirt. 

Bei  dem  anderen  Thier,  bei  dem  ich  denselben  Befund 


*)  v.  Qraefe'8  Archiv  für  Ophthalm.  XXXV,  1. 
•)  V.  Graefe*8  Archiv  fOr  Ophthalm.  XXXV,  1. 


48  ^*  Wagenmann. 

an  der  Linsenkapsel  fand,  war  die  an  der  Innenfläche  auf- 
gelagerte Lamelle  dem  früheren  Stadium  entsprechend  — 
das  Thier  war  nach  60  Tagen  getödtet  —  bedeutend  dünner. 

Ich  habe  schon  früher  angeführt,  dass  sich  bei  der 
Durchschneidung  der  Ciliararterien  nicht  immer  vermeiden 
Hess,  eine  der  Venae  yorticosae  mit  zu  tre£fen,  dass  ich 
aber  keinen  besonderen  Unterschied  in  dem  Verlauf  der 
Veränderungen  gefunden  habe. 

Um  den  Einfluss  der  Circulationsstörung  nach  alleini- 
ger Durchschneidung  der  Venen  zu  verfolgen,  habe  ich 
in  einer  Reihe  von  Versuchen  allein  die  Venae  vortioosae 
durchtrennt.  Doch  habe  ich  vorläufig  davon  Abstand  ge- 
nommen, die  Folgen  der  Unterbrechung  der  venösen  Cir- 
culation  weiter  zu  verfolgen,  und  will  deshalb  von  mei- 
nen bisher  darüber  gewonnenen  Resultaten  nur  soviel,  als 
hier  interessirt,  und  um  etwaigen  Einwänden  zu  begegnen, 
erwähnen,  nämlich  die  Thatsache,  dass  nach  der  Durch- 
Bchneidung  z.  B.  von  zwei  Venae  vorticosae  auf  derselben 
Seite  keine  Netzhauttrübung  und  späterhin  keine  Pigment- 
veränderungen auftraten. 

IL 

Durohsohneidong  der  beiden  langen  Cüiararterien 
und  eines  Theils  der  kurzen  hinteren. 

Da  ich  bei  der  Durchschneidung  einer  Arteria  ciliaris 
longa  und  einiger  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  nur 
ganz  vereinzelt  der  Grenze  dessen,  was  das  Auge  ohne  tief- 
greifende Ernährungsstörung  vertragen  kann,  nahe  gekommen 
war,  so  reihte  ich  Versuche  an,  die  absichtlich  diese  Grenze 
überschreiten  sollten.  Um  den  Opticus  mit  der  Centralarterie 
zu  erhalten,  musste  ich  auf  eine  vollständige  Vernichtung 
sämmtlicher  Giliargefässe  verzichten,  da  beim  Versuch,  den 
Opticus  und  die  Arteria  centralis  retinae  zu  schonen,  stets 
einige  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  ja  zum  Theil 
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dicht  am  Sehnerven  verlaufen,  erhalten  blieben.  Ich  be- 
gnügte mich,  die  beiden  langen  vollständig  und  eine  An- 
zahl der  kurzen  hinteren,  soweit  ich  sie  mit  der  Schecre, 
ohne  den  Opticus  zu  verletzen,  erreichen  konnte,  zu  durch- 
trennen. Auch  hierbei  wurde  sehr  häufig  die  eine  oder  die 
andere  der  Venae  vorticosae  mit  durchtrennt,  auf  deren 
Schonung  ich  kein  besonderes  Gewicht  legte,  da  es  mir  ja 
darauf  ankam,  eine  möglichst  intensive  Circulationsstörung 
in  der  Uvea  hervorzurufen. 

Dass  ich  es  vermied,  sämmtliche  zum  Bulbus  gehende 
Gefässe  zu  durchtrennen,  erwies  sich  insofern  als  günstig, 
als  ich  dadurch  eine  vollständige  Necrose  und  Vereiterung 
des  Bulbus  verhinderte,  so  dass  ich  die  Folgen  dieser 
hochgradigen  Ernährungsstörung  durch  verschiedene  Sta- 
dien verfolgen  konnte.  Ich  operirte  so,  dass  ich  erst  die 
beiden  langen  Ciliararterien  in  der  früher  beschriebeneu 
Weise  einzeln  aufsuchte  und  durchschnitt,  wobei  ein  Theil 
des  Externus  und  Internus  mit  durchtrennt  werden  musste. 
Im  übrigen  schonte  ich  die  Augenmuskeln  absichtlich.  Da- 
rauf zog  ich  den  Bulbus  möglichst  nach  vorn  und  führte 
auf  der  Sclera  hin  Scheerenschnitte  aus,  die  die  kurzen 
hinteren  Arterien  treffen  sollten,  wobei  ich  jedoch  den 
Opticus  vermied.  Die  Blutung,  die  dem  Eingriff  folgte,  war 
meist  eine  ziemlich  erhebliche,  doch  durch  Compression  bald 
zu  stillen. 

Die  Augen  sind  sofort  nach  der  Durchschneidung  ganz 
weich  und  bleiben  es  auch.  Es  entwickelt  sich  ziemlich 
rasch  eine  Phthisis  bulbi.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ist  nur  eine  beschränkte  Zeit  möglich,  da  sich 
stets  ausgedehnte  Medientrübungen,  meist  schon  nach  einem 
halben  Tage  einstellen.  Die  Pupille  ist  entweder  vorüber- 
gehend verengt,  oder  sie  wird  gleich  weit,  oft  zeigt  sie  sehr 
bald  nach  der  Durchschneidung  eine  unregelmässige  Form. 
Auch  wird  die  vordere  Kammer  sehr  bald  durch  Vordrängen 
der  Iris  seicht,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Minuten.   Bei 
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albinotischeu  Thieren  wird  die  Iris  sofort  nach  der  Durch- 
schneidung  auffallend  blass  und  anämisch.  Die  Oberfläche 
der  Iris  wird  bald  anregelmässig,  einzelne  Parthien  buckebi 
sich  stärker  vor,  ferner  treten  Einziehungen  und  Falten- 
bildungen der  Oberfläche  zu  Tage,  die  theils  circulär,  theils 
radiär  gerichtet  sind.  Diese  Veränderungen  werden  zuwei- 
len nach  wenigen  Minuten,  sonst  aber  stets  innerhalb  der 
ersten  Stunden  beobachtet. 

Ophthalmoskopisch  sieht  man  bei  nicht  albinotischen 
Thieren  sofort  nach  der  Operation  nur  eine  beträchtliche 
Hyperämie  der  Papille  und  Retinalgefässe,  wenn  nicht 
ausnahmsweise  durch  eine  Blutung  in  die  Kammer  oder  den 
Glaskörper  das  Spiegeln  unmöglich  gemacht  ist. 

Doch  schon  nach  einer  halben  Stunde  ist  eine  ganz 
ausgedehnte,  fast  den  ganzen  Augenhintergrund  einnehmende, 
weisse  Trübung  der  Netzbaut  zu  erkennen,  während  die 
Netzhautgefässe  geschlängelt  und  stark  hyperämisch  sind. 
Die  grauweisse,  faltige  Netzhauttrübung  nimmt  rasch  au 
Ausdehnung  und  Intensität  zu,  sodass  nach  ein  bis  zwei 
Stunden  fast  der  ganze  Augenhintergrund  betroffen  ist 
Die  Papillengrenzen  sind  verschwommen,  die  Markstrahlung 
wird  mit  in  die  Trübung  hineingezogen.  Neben  flächen- 
haften Trübungen  beobachtet  man  zahlreiche  yerschieden 
gestaltete  und  gerichtete,  grösser^  und  kleinere  Falten;  der 
Augenhintergrund  in  grosser  Ausdehnung  sieht  wie  eine  Ge- 
hirnoberfläche oder  eine  Gebirgskarte  aus. 

Auch  die  Markflügel  zeigen  nach  einigen  Stunden  deut- 
liche Faltungen  und  Knickungen  mit  ausgesprochener  pa- 
rallactischer  Verschiebung  und  mit  Knickung  der  hyperä- 
mischen  Gefässe;  so  konnte  ich  in  einem  Fall  vorn  vier 
und  hinten  drei  verticale  Falten  der  Markstrahlen  beobachten. 
Bei  albinotischen  Thieren  wird  fast  der  ganze  Augenhinter- 
grund sehr  anämisch,  nur  in  der  Gegend  der  Papille,  be- 
sonders oberhalb  derselben,  bleibt  die  Girculation  erhalten. 
Der  Augenhintergrund  nimmt  stellenweise  eine  vollkommen 
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weisse  Fai*be  an,  nm*  noch  von  einzelnen  schmalen  blassen 
Venen  durchzogen.  In  anderen  Theilen  sind  die  Venen  besser 
gefüllt,  nur  die  Arterien  nahezu  leer.  Die  Blutsäule  ist  in 
Arterien  und  Venen  vielfach  zerfallen,  besonders  wenn  eine 
Vena  vorticosa  mit  durch  trennt  ist,  was  wohl  bei  diesen 
ausgedehnten  Durchschneidungen  stets  der  Fall  ist.  Die 
Veränderungen  sind  ähnlich  den  oben  beschriebenen,  nur 
eben  über  das  ganze  ophthalmoskopische  Gesichtsfeld  aus- 
gedehnt. Zuweilen  erkennt  man  auch  hier  noch  rückläufige 
Bewegungen  in  den  Gefässen.  Nach  einer  Stunde  sind  die 
Venen  zum  Theil  besser  gefüllt,  offenbar  durch  rückläufiges 
Einströmen  von  Blut  Das  Bild  ist  auch  hier  ein  Wechsel- 
volles. 

Die  Trübung  der  Retina  nimmt  bald  so  zu,  dass  man 
Einzelheiten  in  der  Chorioidea  schwer  sehen  kann.  Wenn 
ausserdem  die  Medientrübungen  einsetzen,  so  bekommt 
man  nur  noch  einen  blass-röthlichen  oder  trüb-weisslichcn 
Reflex. 

Regelmässig  treten,  wie  erwähnt,  in  diesen  Fällen  früh- 
zeitig Medientrübungen  auf,  die  in  verschiedenen  Theilen 
des  Auges  ihren  Sitz  haben.  Gonstant  beginnt  meist  schon 
nach  einem  Halben  Tage  eine  diffuse  grauweisse  Hornhaut- 
trübung, die  gewöhnlich  am  Rande  zuerst  einsetzt,  sich  gegen 
die  Mitte  rasch  vorschiebt  und  dann  die  ganze  Hornhaut 
gleichmässig  einnimmt,  zuweilen  auf  einer  Seite  rapider  fort- 
schreitend als  in  der  übrigen  Hornhaut.  Die  grauliche  Trü- 
bung gleicht  in  ihrem  Aussehen  vollkommen  der  Trübung  bei 
der  parenchymatösen  Keratitis  des  Menschen;  man  kann  auch 
in  ihr  bei  focaler  Beleuchtung  kleine  intensiver  getrübte 
Striche,  Fleckchen  und  Wölkchen  erkennen.  Sie  nimmt  inner- 
halb der  nächsten  Tage  an  Intensität  zu,  die  Farbe  wird  mehr 
grauweiss  und  milchig.  Das  Epithel  ist  dabei  vollkommen 
erhalten,  nur  deutlich  gestippt  und  verleiht  der  Oberfläche 
die  bekannte  Mattigkeit.  Die  Conjunctiva  ist  injicirt,  doch 
secernirt  sie  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht.   Die  Wunde 
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heilt,  wie  in  den  bisher  angefahrten  Versuchen,  vollkommen 
aseptisch.  Schon  nach  wenigen  Tagen,  meist  vom  dritten 
Tage  ab,  kann  man  eine  beginnende  Randvascularisation 
erkennen,  die  allmählich  zunimmt  und  circulär  vollkommen 
gleichmässig  fortschreitet.  Die  Vascularisation  besteht  aus 
feinsten,  dicht  nebeneinander  verlaufenden,  gestreckten 
Gefässchen,  die  im  Parenchym  der  Cornea,  wie  es  scheint, 
ziemlich  oberflächlich  liegen.  Auch  dieses  Bild  gleicht 
vollständig  dem  bekannten  Bild  der  Vascularisation  bei  pa- 
renchymatöser Keratitis  des  Menschen.  Bei  dem  ganz 
analogen  Verhalten  und  Aussehen  beider  Affectionen  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  bei  der  parenchymatösen 
Keratitis  des  Menschen  den  eigentlichen  Krankheitssitz  die 
Gefässhaut  bildet,  und  dass  die  Affection  der  Hornhaut  erst 
secundäre  Folge  der  Erkrankung  jener  ist. 

Ausser  dieser  Hornhauttrübung  stören  aber  im  ersten 
Stadium  noch  andere  Medientrübungen  den  Einblick  ins 
Innere.  So  treten  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  auf. 
Sie  können  sich  zuerst  auf  der  Irisoberfläche  bemerkbar 
machen  als  feine  circumscripte  Blutstreifen,  sie  können  so 
beträchtlich  sein,  dass  sich  ein  Hyphäma  absetzt,  oder  sie 
sind  mehr  diffus,  so  dass  der  Inhalt  der  Kammer  ein  brau- 
nes, sanguinolentes  Aussehen  bekommt.  Zuweilen  werden 
zuerst  Blutungen  der  Irishinterfläche  oder  des  Ciliarkörpers 
beobachtet.  Man  sieht  dann  Blut  im  Glaskörper  auftreten, 
oder  man  bemerkt  auf  der  Linsenvorderfläche  einen  dün- 
nen verticalen  Blutstreif,  der  das  Pupillargebiet  zum  Theil 
verdeckt  und  hinter  der  Iris  verschwindet. 

Fehlen  Blutungen,  so  kann  das  erste,  was  man  von  Me- 
dientrübungen sieht,  eine  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers 
oder  der  Linse  sein.  Es  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  die 
Trübung  richtig  zu  localisiren. 

Vom  dritten  Tage  ab  ist  es  gewöhnlich  nicht  mehr  mög- 
lich, die  Pupille  und  die  Iris  zu  erkennen;  die  Hornhauttrübung 
und  die  Trübung  des  Kamraerwassers  hindern  den  Einblick. 
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Bei  einem  albinotischen  Thier  habe  ich  am  zweiten 
Tage  noch  eine  Besonderheit  mit  dem  Spiegel  constatiren 
können,  nämlich  eine  Luxation  der  Linse.  Das  Auge  war 
sehr  weich,  die  Cornea  schon  deutlich  parenchymatös  ge- 
trübt, die  Pupille  weit,  yertical  oval,  die  anämische  Iris- 
oberfläche stark  unregelmässig  mit  vielfachen  circulären 
und  radiären  Einziehungen  und  Vorbucklungen;  der  untere 
äussere  Theil  des  Pupillarrands  war  nach  innen  umge- 
klappt. Die  Linse  zeigte  sich  nach  unten,  innen  und  mit  dem 
oberen  Rand  nach  hinten  luxirt,  der  convexe  Linsenrand 
stand  etwa  in  der  Mitte  der  Pupille.  Ob  die  Linse  noch 
vollständig  klar  war,  war  nicht  ganz  sicher  zu  sagen.  Man 
sah  mit  dem  Augenspiegel  keine  Einzelheiten  und  bekam 
nur  einen  blass-röthlichen,  weissen  Reflex  aus  der  Tiefe. 
Tags  darauf  hatte  die  Hornhauttrübung  noch  zugenommen, 
und  eine  schmutzige  sanguinolente  Flüssigkeit  war  in  die 
vordere  Kammer  ergossen. 

Vom  dritten  Tage  ab  also  ist  der  Einblick  nicht  mehr 
möglich.  Die  Vascularisation  der  Hornhaut  schreitet  ver- 
hältnissmässig  schnell  nach  dem  Hornhautcentrum  zu  vor- 
wärts. Die  Oberfläche  der  Cornea  ist  matt  und  trocken. 
Das  Auge  wird  frei  geöffnet,  die  Conjunctiva  ist  bis  auf 
deutliche  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  normal.  Die  Trü- 
bung der  Hornhaut  wird  zuweilen  dichter  und  gleicht  einer 
tiefen  Infiltration.  Die  Vascularisationsschicht  ist  meist  zart 
roth,  nur  ab  und  zu  stärker  geröthet  und  damit  zugleich 
dichter  und  wulstig.  In  diesem  Stadium  kommt  eine  Com- 
plication  mit  Ulceration  der  Hornhaut  vor,  indem  sich  das 
Epithel  auf  der  Mitte  abstösst,  und  ein  Ulcus  mit  käsig  aus- 
sehendem Grund  entsteht.  Dabei  fängt  das  Auge  an  zu 
secemiren,  und  der  Process  nimmt  einen  eitrigen  Charakter 
an.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  eitrige  Infiltration  durch 
eine  hinzugetretene  Infection  bedingt  wird,  oder  ob  sie  die 
Folge  einer  zu  tief  greifenden  Ernährungsstörung  ist,  die 
zu  einer  Necrose  des  Bulbus  fuhrt.    In  letzterem  Fall  würde 
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der  necrotische  Bulbus  auf  die  Umgebung  einen  entzünd- 
lichen Reiz  ausüben,  der  zur  Eiuwandei*ung  von  Rundzellen 
und  Vordringen  von  Gefassen  führte  und  schliesslich  eine 
Elimination  des  Necrotischen  im  Gefolge  hätte.  Es  scheint 
nur  ein  gradueller  Unterschied  in  der  Reaction  auf  den 
Eingriff  vorzuliegen,  wie  ja  die  Tiefe  der  Ernährungsstörung, 
je  nachdem  man  die  Gefasse  vollständiger  zerstört  hat,  gra- 
duell verschieden  ist.  Doch  will  ich  mich  auf  diese  Frage 
hier  nicht  näher  einlassen. 

In  den  nicht  zur  Eiterung  und  vollständigen  Necrose 
führenden  Fällen  erreicht  die  Vascularisation  etwa  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  ihren  Höhepunkt,  blasst  ab  und  geht 
langsam  zurück.  Während  dessen  ist  der  Bulbus  schon  be- 
deutend geschrumpft,  und  die  Hornhaut,  die  auch  schon 
kleiner  geworden  ist,  verliert  die  gleichmässige  Wölbung 
und  wird  kegelförmig.  Sowie  die  Vascularisation  nach  und 
nach  zurückgeht,  wird  die  Cornea  klarer;  anfangs  hat  sie 
noch  eine  schmutzig  grau  weisse  Farbe,  doch  hellt  sie  sich 
immer  mehr  auf,  so  dass  man  wieder  Gewebe  in  der  Tiefe 
zu  Gesicht  bekommt.  Es  sind  braune  und  graue  Massen, 
anscheinend  Reste  von  Blut,  Exsudat  und  Irisgewebe.  Eine 
vordere  Kammer  scheint  zu  fehlen.  Weiterhin  wird  der 
Bulbus  noch  kleiner,  seine  Spannung  wird  aber  besser,  bis 
schliesslich  ein  kleines  phthisisches  Auge  mit  ziemlich  auf- 
gehellter Hornhaut  zurückbleibt.  In  einem  Fall  blieb  noch 
eine  horizontale,  quere  Hornhauttrübung  bestehen.  Der 
kleine  Stumpf  lag  in  der  Orbita  zurückgesunken,  die  Con- 
junctiva  war  bis  auf  einzelne  ausgedehnte  Gefässe  normal 
und  blass. 

Um  durch  die  Injection  den  Erfolg  der  Gefässdurch- 
schneiduug  zu  controUiren,  benutzte  ich  einige  Versuche 
der  ersten  Tage  zur  makroskopischen  Demonstration.  So 
fanden  sich  bei  einem  Thiere,  das  ich  am  dritten  Tage 
nach  der  Durchschneidung  tödtete  und  injicirte,  die  Iris 
und  der  Ciliarkörper  fast  vollkommen  frei  von  Injections- 
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masse.  Der  Vorderfläche  der  Iris  lag  ein  dichtes  Fibrin- 
gerinnsel, das  auch  Blut  einschloss,  auf;  die  Hinterfiäche 
der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  war  mit  einer  dünnen  Blut- 
schicht bedeckt.  Von  der  Aderhaut  war  nur  ein  schmaler 
Bezirk  in  der  Umgebung  der  Papille  und  ein  Streif  ober- 
halb derselben  gut  injicirt,  die  ganze  übrige  Aderhaut  ent- 
hielt keine  Injectionsmasse.  Auch  der  Aderhaut  lag  ein 
dünnes  Fibrin-  und  Blutgerinnsel  in  grosser  Ausdehnung  auf. 
Die  Retinalgefässe  dagegen  waren  vollkommen  schön  injicirt. 

In  der  Folgezeit  stellt  sich  ein  Theil  der  Circulation 
wieder  her,  wenn  auch  in  grossen  Bezirken  nur  spärlich 
und  unvollkommen.  Dazu  kommen  noch  zahlreiche  Gefäss- 
neubildungen.  Von  der  Conjunctiva  aus  dringen  massen- 
hafte Gefässe  in  die  Cornea  ein,  überziehen  auch  die 
Scleraloberfläche  mit  einem  dichten  Netz  und  senken  sich 
in  die  Sclera  hinein;  ich  fand  selbst  auf  der  Innen- 
seite der  Sclera  neugebildete  Gefässe,  die  in  die  Aderhaut 
vordrangen.  Am  Limbus  finden  sich  grössere  Aeste,  die 
die  Sclera  durchsetzen  und  zum  Ciliarkörper  und  zur  Iris 
gehen.  Die  Muskelarterien  sind  enorm  ausgedehnt.  So 
kommt  es,  dass  man  in  späten  Stadien  wieder  Injections- 
masse in  der  Aderhaut,  in  dem  destruirten  Ciliarkörper 
imd  Irisgewebe  vorfindet.  Gerade  diese  Fälle,  in  denen  die 
Aderhautcirculation  nicht  vollkommen  vernichtet  ist,  in  denen 
sich  eine,  wenn  auch  nur  unvollkommene,  Circulation  wieder 
herstellen  kann,  enden  mit  einer  Phthisis  bulbi;  es  kommt 
zu  keiner  vollständigen  Necrose  des  ganzen  Bulbus,  son- 
dern nur  zu  einer  schweren  Ernährungsstörung  und  rapiden 
Degeneration  einzelner  Theile. 

Die  Form  des  Auges  leidet  dem  klinischen  Bild  ent- 
sprechend. Schon  nach  drei  Tagen  ist  der  Bulbus  merk- 
lich verkleinert,  und  man  erkennt  in  der  schlaffen  Sclera 
Eindrücke  der  Augenmuskeln.  Später  haben  sich  die  Um- 
hüllungsmembranen dem  verringerten  Volumen  besser  ange- 
passt;  der  hintere  Bulbusabschnitt  fst  besonders  stark  vor- 
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kleinert;  die  Muskeln  liegen  in  tiefen  Rinnen  der  Sclera.  Die 
Maasse  eines  solchen  Auges  betrugen  auf  den  Durchschnitt 
z.  B.  nach  sieben  Wochen,  vom  Hornhautscheitel  bis  zum 
hinteren  Augenpol,  12,5  mm  und  in  der  Ebene  des  yerticalen 
Meridians  yon  oben  nach  unten  12  mm,  wovon  8  mm  auf  die 
Linse  kamen.  Die  Hornhaut  war  etwas  verdickt,  es  hatte 
sich  eine  ganz  seichte  vordere  Kammer  wieder  hergestellt, 
der  Glaskörperraum  war  vollständig  geschwunden  und  die 
Linse  stiess  fast  unmittelbar  an  die  elevirte  Papille. 

Die  anatomischen  Veränderungen  dieser  Voi^änge  bie- 
ten viel  Interessantes,  doch  will  ich  nur  kurz  das  wichtigste 
anführen.  Zunächst  interessirt  das  auch  klinisch  am  meisten 
in  die  Augen  springende  Verhalten  der  Cornea.  An  In- 
jectionspräparaten,  die  bald  nach  Ausführung  der  Durch- 
schnei düng  der  Ciliargefässe  unternommen  werden,  findet 
sich  das  Randschlingennetz  der  Cornea  in  grosser  Aus- 
dehnung nicht  gefüllt;  nur  an  einigen  Stellen  enthalten  die 
Gefasse  etwas  Injectionsmasse.  Es  kommt  sehr  bald  zu 
einer  enormen  Verdickung  der  Hornhaut,  die  in  der  Pe- 
ripherie sich  zuerst  bemerkbar  macht  und  am  stärksten 
entwickelt  ist.  Die  dünne  Käninchenoomea  quillt  zu  einer 
mehrere  mm  dicken  Membran  auf.  Zuerst  ist  das  Cen- 
trum noch  weniger  stark  verdickt.  Von  innen  gesehen 
springt  die  Innenfläche  der  Cornea  in  den  Raum  der  vor- 
deren Kammer  vor  und  hat  nach  dem  Centrum  zu  gerich- 
tete Falten;  die  mittlere  Parthie  erscheint  trichterförmig  ein- 
gesunken, das  Bild  gleicht  einem  Blüthenkelch.  Weiterhin 
quillt  auch  das  Centrum  gleichmässig  auf,  die  innere  Ober- 
fläche ist  zuweilen  sogar  nach  hinten  convex  geworden. 
Durch  Behandeln  der  frischen  Hornhaut  eines  frühen  Sta- 
diums mit  Argent.  nitric.  konnte  ich  constatiren,  dass  das 
Endothel  so  gut  wie  ganz  fehlte. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  starke  Aufquellung  der 
Hornhautlamellen,  Durchtränkung  mit  eiweissreicher  Flüs- 
sigkeit, massenhaftes  Auftreten  von  Fibrin  und  eine  an- 
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fangs  massige  Einwanderung  Ton  Lymphkörpercben.  Das 
Auftreten  von  Fibrin  in  der  Hornhaut  ist,  sowie  die  paren- 
chymatöse Trübung  auftritt,  constant.  Die  Reichhaltigkeit 
an  Fibrin  ist  am  stärksten  in  der  Peripherie,  in  der  es 
auch  zuerst  auftritt,  und  nimmt  nach  dem  Centrum  zu  ab. 
Das  Fibrin  kommt  constant  in  zwei  Formen  vor,  einmal  in 
unregelmässigen,  weit  verzweigten  feinen  Netzen  und  sodann 
in  knäuelformigen  Nestern  ähnlich  denen,  die  im  Glaskör- 
per beobachtet  werden.  Bei  den  letzteren,  den  knäuelfor- 
migen Nestern,  die  das  am  meisten  in  die  Augen  sprin- 
gende Vorkommen  sind,  sieht  man  meist  um  eine  Zelle  ein 
dichtes  Bündel  sich  wirr  überkreuzender  Fibrinfaden.  Von 
der  Zelle,  die  ich  im  Centrum  eines  solchen  Knäuels  finde, 
lässt  sich  nicht  immer  sicher  entscheiden,  ob  sie  eine 
Lymphzelle  oder  ein  Hornhautkörperchen  ist.  Es  scheint 
beides  vorzukommen,  und  zwar  das  erstere  als  das  häufigere. 
Die  Knäuel  liegen  ziemlich  dicht  beisammen  und  sind  schon 
bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkle  Fleckchen  zu  er- 
kennen. Die  Bilder  stimmen  ganz  mit  den  von  Leber  ^) 
zuerst  bekannt  gegebenen  Bildern  von  Fibringerinnung  im 
Gewebe  der  Hornhaut  überein,  die  er  nach  Impfung  von 
AspergilluBsporen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen 
erhielt  Doch  beobachtete  ich  constant  nur  die  beiden  ge- 
nannten Formen,  die  von  Leber  angegebenen  ungewöhn- 
lichen Gerinnungsformen  habe  ich  bei  meinen  Versuchen 
nicht  gesehen;  auch  konnte  ich  in  einer  grossen  Anzahl 
der  Knäuel  eine  Zelle  im  Inneren  sicher  nachweisen. 

Die  Hornhaut  wird  also  mit  einer  äusserst  fibrinrei- 
cheu  Flüssigkeit  von  der  Peripherie  her  durchtränkt,  und 
es  kommt  dann  im  Gewebe  der  Hornhaut  zur  Gerinnung 
des  Fibrins.  0£fenbar  geben  die  Zellen  in  der  Hornhaut 
dazu  Veranlassung,  dass  sich  um  sie  ein  besonders  dichtes 
Netz  niederschlägt,  wie  ja  bekanntlich  das  Fibrin  um  sich 
bietende  Stützpunkte  besonders  gern  und  rasch  gerinnt. 

M  V.  Graefe'8  Archi?  für  Ophthalm    XXXV,  1. 
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Dass  CS  sich  wirklich  um  Fibrin  handelt,  habe  ich 
durch  die  bekannten  und  von  Leber  bei  seinen  Befunden 
ausführlich  dargelegten  Reactionen  sicher  nachweisen  kön- 
nen. Nur  wollte  auch  mir  die  Weigert'sche  Färbung  keine 
guten  Bilder  geben,  da  ich  die  Augen  in  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit und  Flemming'scher  Lösung  gehärtet  habe. 

Um  das  Verhalten  der  Homhautkörperchen  im  ersten 
Stadium  kennen  zu  lernen,  habe  ich  solche  Hornhäute  in 
Holzessig  gehärtet  und  auf  Quer-  und  Flachschnitten  unter- 
sucht. Die  Homhautkörperchen  sind  erhalten,  man  bekommt 
nach  Hämatoxylinfärbung  grösstentheils  noch  ganz  gute 
Kernfärbung. 

Während  anfangs  der  Gehalt  an  Lymphkörperchen  ein 
massiger  ist,  nimmt  die  Infiltration  der  Hornhaut  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  beträchtlich  zu.  Hand  in  Hand  geht 
das  Eindringen  von  Gefassen  in  die  Corneagrundsubstanz, 
das  sich  bis  in  die  tiefsten  Hornhautschichten  erstreckt. 
Ueberall,  wo  Gefasse  sind,  kommen  dichte  Züge  von  Ei- 
terkörperchen  zwischen  den  Gefassen  vor,  und  die  Fi- 
brinknäuel verschwinden.  Auch  die  an  die  Vascularisa- 
tiou  grenzende,  centralwärts  gelegene  Zone  ist  dicht  infil- 
trirt.  Sowie  die  Gefässe  in  die  Hornhaut  vordringen,  fin- 
det gleichzeitig  eine  äusserst  lebhafte  Regeneration  der 
Grundsubstanz  statC  Man  sieht  verschieden  gestaltete  Zel- 
len, theils  in  grosser  Zahl  lauge,  spindelförmige,  mit  zum 
Theil  sehr  langen  Fortsätzen,  theils  Zellen  mit  mehreren 
Fortsätzen,  auch  solche  mit  mehreren  Kernen. 

Ob  diese  Zellen  von  Lymphzellen  oder  von  Hornhaut- 
körperchen  abstammen,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Bei  einem 
Thier,  das  ich  dreizehn  Tage  nach  der  Durchschneidung 
tödtete,  bei  dem  die  Vascularisation  den  Höhepunkt  nahezu 
erreicht  hatte,  fand  ich  noch  in  jedem  Schnitt  Mitosen, 
darunter  unzweifelhaft  solche  von  Homhautkörperchen. 

In  den  späteren  Stadien  gehen  die  Vascularisation  und 
die  Infiltration  zurück,   die  Homhautstructur   nähert  sich 
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wieder  der  uormaleu  Anordnung,  nur  dass  die  Fibrillen 
verdickt  bleiben  und  ungleichförmiger  gelagert  sind.  Noch 
späthin  trifft  man  Reste  von  obliterirten  Gefassen,  Lymph- 
zellen und  Detritus  an.  Der  Schiumpfung  des  Hornhaut- 
durchmessers entspricht  eine  Faltung  der  Descemet'schen 
Membran,  auf  der  man  später  wieder  einen  Eodothelbelag 
antrifft. 

Das  Homhautepithel  zeigt  im  ersten  Stadium  ausser 
Vacuolenbildungen,  Verbreiterung  der  intracellularen  Lücken 
und  einer  Auflockerung  ziemlich  normale  Beschaffenheit; 
in  späteren  Stadien  findet  man  es  mehrfach  verdickt. 

Ueberblickt  man  die  eben  geschilderten  Vorgänge  an 
der  Hornhaut  vom  allgemehien  pathologischen  Standpunkt 
aus,  so  muss  man  sie  als  eine  experimentell  erzeugte  pa- 
renchymatöse Entzündung  auffassen.  Die  in  ihrer  Er- 
nährung schwer  geschädigte  und  der  Necrose  offenbar  nahe 
gebrachte  Grundsubstanz  ist  das  eutzündungserregende  Agens. 
Die  Entzündung  verläuft  nach  einem  constanten  Typus: 
fibrinöse  Durchtränkung,  Eindringen  von  Lymphzellen,  Vor- 
dringen von  Gefassen  und  Hand  in  Hand  damit  Kegenera- 
tionsvorgänge.  Je  nach  der  Tiefe  der  Ernährungsstörung 
ist  die  Entzündung  verschieden  hochgradig. 

Die  vordere  Kammer  nimmt  im  ersten  Stadium  nach 
der  Durchschneidung  bald  an  Tiefe  ab;  nach  zwölf  Stun- 
den ist  die  seichte  Kammer  von  einem  fibrin-  und  eiweiss- 
reichen  Kammerwasser  ausgefällt.  Demselben  mischen  sich 
dann  weiterhin  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  und  auf- 
fallend viel  freigewordenes  Pigment,  das  von  der  Iris  und 
dem  Ciliarkörper  stammt,  bei.  Letzteres  kann  sehr  reich- 
lich ausgeschwemmt  werden  und  am  Boden  der  Kammer 
einen  dicken  Absatz  bilden.  Weiterhin  fehlt  eine  eigent- 
liche vordere  Kammer;  nur  eine  dünne  Exsudatschicht 
findet  sich  zwischen  Iris  und  Hornhaut.  Wenn  die  Ver- 
änderungen rückgängig  sind,  so  kann  wohl  auch  eine  seichte 
vordere  Kammer  wieder  hergestellt  werden. 
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Der  Glaskörper  schwindet  äusserst  schnell.  Anfangs 
ist  er  stark  getrübt,  von  Fibrin-  und  amorpher  Eiweiss- 
substanz  durchsetzt.  Es  kommt  zu  einer  schnellen  Schrum- 
pfung und  vorderen  und  hinteren  Glaskörperablösung;  die 
Fibrillen  sind  zu  äusserst  dichten  welligen  Bündeln  zusam- 
mengedrängt, von  Rundzellen  und  Fibrinnetzen  durchsetzt. 

In  den  phthisischen  Augen  findet  man  vom  Glaskörper 
nur  noch  eine  ganz  dünne  der  hinteren  Linsenkapsel  auf- 
gelagerte Schicht  eines  faserigen,  wenig  Zellen,  aber  freies 
Pigment  einschliessenden  Gewebes,  von  der  ein  dünner 
Strang  ebensolchen  Gewebes  zur  Papille  geht. 

Die  Iris  und  der  Ciliarkörper  fallen  ebenfalls  einer  star- 
ken Destruction  des  Gewebes  anheim.  In  den  ersten  Tagen 
findet  man  sie  enorm  verdickt,  gequollen,  mit  feinkörniger 
Eiweisssubstanz  durchsetzt,  massig  stark  zellig  infiltrirt, 
von  schlechter  Kernfärbung.  Auch  Blutungen  kommen  im 
Gewebe  vor.  Die  Gefässe  sind  theils  stark  mit  Blut  ange- 
füllt, theils  bis  auf  Eiweiss-  und  Fibrinnetze  leer.  Die  Fal- 
tungen und  Retractionen  der  Iris  habe  ich  oben  erwähnt; 
der  Ciliarkörper  ist  stark  nach  vorn  gezogen.  Auffallend 
ist,  dass  die  Pigmentmolecüie  zum  grossen  Theil  aus  den 
Zellen  austreten,  und  dass  die  Pigmentzellen  vielfach  ab- 
gestossen  werden.  Die  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Iris 
und  die  Oberfläche  des  Ciliarkörpers  ist  mit  fibrinösem, 
pigmentreichem  und  hämorrhagischem  Exsudat  bedeckt.  Wo 
sich  in  der  Iris  die  Girculation  herstellt,  bleibt  das  Gewebe 
relativ  besser  erhalten;  im  Uebrigen  geht  es  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit unter.  In  den  phthisischen  Augen  findet  man 
an  Stelle  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein  Bindegewebe, 
in  dem  grosse  Züge  von  Pigmentzellen  unregelmässig  ver- 
laufen. Mit  der  Linsenkapsel  hängt  dieses  Gewebe  durch 
ein  organisirtes  Exsudat  fest  zusammen.  Die  Pupille  ist 
vollkommen  verlegt  Man  erkennt  noch  die  Grenze  des 
alten  Iris-  und  Ciliarkörpergewebes  an  einer  oder  mehreren 
Lagen  von  Epithelzellen,  die  zum  grossen  Theil  pigmentlos 
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auf  einer  Basalmembran  liegen,  die  drusenähnliche  Ver- 
dickungen aufweist.  Das  Gewebe  ist  vascularisirt;  der  6e- 
fässverlauf  ein  unregelmässiger. 

Die  Veränderungen  der  Aderhaut  bestehen  ebenfalls 
in  einer  Verdickung,  blutigen  Infiltration,  massigen  Rund- 
zelleneinwanderung, schlechten  Eernfärbung.  In  einem  gros- 
sen Tbeil  der  Aderhaut  kehrt  die  Circulation  zurück,  da 
ich  ja  einen  Theil  der  kurzen  hinteren  Giliararterien  schonte. 
Wo  sie  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  wiederkehrt,  findet 
sich  später  eine  bindegewebige  Degeneration. 

Um  die  Veränderungen  der  Linse  zu  erkennen,  habe 
ich  ein  Auge,  bei  dem  ich  vier  Tage  vorher  die  Ciliarge- 
fässe  in  der  genannten  Ausdehnung  durchschnitten  hatte, 
und  bei  dem  die  typische  Hornhauttrübung  aufgetreten  war, 
enucleirt  und  frisch  eröffnet.  Die  Linse  hatte  an  Durch- 
sichtigkeit ganz  erheblich  verloren,  war  ziemlich  gleich- 
massig,  nur  in  den  Aequatorialtheilen  etwas  stärker,  grau- 
weisslich  getrübt.  Eine  Speichenbildung  war  nicht  nach- 
weisbar, die  Trübung  war  bis  auf  einzelne,  kleine,  intensiver 
getrübte  Wölkchen  ziemlich  diffus.  Nach  Härtung  in  Sal- 
petersäure und  Einbettung  in  Gelloidin  constatirte  ich  hoch- 
gradige Veränderungen.  Die  Epithelzellen  waren  durch  Ei- 
weissmassen  grösstentheils  von  der  Kapsel  albgedrängt,  zu 
Haufen  zusammengeschoben;  die  Kemfarbüng  höchst  man- 
gelhaft. Die  jüngsten  Fasern  im  Linsenäquator  waren  zer- 
fallen, von  dem  Kernbogen  erkannte  man  in  dem  Detritus 
nur  noch  Reste.  Auch  von  der  Hinterkapsel  waren  die  Fa- 
sern durch  Eiweissmassen  abgedrängt.  Ueberall  liess  sich 
eine  stark  feinkörnige  Trübung  der  Linsenfasern  nachweisen; 
ein  Theil  der  Fasern  war  zerfallen;  an  anderen  Stellen 
waren  zwischen  den  Fasern  massenhafte  Lücken,  die  mit 
amorpher  Eiweisssubstanz,  mit  Myelin  und  Ei  weiss  in  Ku- 
gelform angefüllt  waren,  anzutreffen.  Der  Kern  war  relativ 
besser  erhalten.  Denselben  Befund  habe  ich  noch  an  zwei 
frisch  dem  Auge  entnommenen  Linsen  gefunden.    Eine  die- 
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sei*  Linsen  habe  ich  ohne  vorherige  Härtung  untersucht 
Zieht  man  die  Kapsel  ab,  so  fällt  sofort  die  Weichheit  der 
Linsensubstanz  auf.  Frisch  unter  das  Mikroskop  gebracht, 
liess  sie  den  oben  genannten  Befund  bestätigen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  acute  schwere  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse,  die  der  vollständigen  Necrose  nahe- 
steht, um  eine  acut  auftretende  Katarakt  mit  Erweichung. 

In  den  späteren  Stadien  schrumpft  die  Linse  ein  wenig, 
wenn  sie  auch  in  den  phthisischen  Augen  noch  relativ  am 
besten  erhalten  ist  und  fast  den  ganzen  Inhalt  des  Stum- 
pfes ausmacht.  Der  äusseren  Oberfläche  der  Linsenkapsel 
liegt  eine  dicke  Schicht  von  organisirtem,  viel  Pigment  ent- 
haltendem Exsudat  auf,  das  durch  Schrumpfung  die  Kapsel 
in  Falten  zieht.  Das  Kapselepithel  überdeckt  nur  unvollkom- 
men die  innere  Oberfläche  der  Vorderkapsel,  auf  grossen 
Strecken  fehlt  es,  an  anderen  Stellen  ist  es  gewuchert  und 
zeigt  das  Bild  eines  Vorderkapselstaars  mit  massig  viel 
glashäutiger  Zwischensubstanz.  Im  Linsenäquator  liegen 
grosse  Haufen  von  Zellen,  eine  eigentliche  Kernzone  fehlt 
noch  lange  Zeit,  doch  werden  später  Regenerationsformen 
voii  Fasern  gefunden.  Die  Linse  enthält  noch  viel  Detritus 
und  amorphes  Eiweiss  in  Spalten  zwischen  den  Fasern.  Der 
Kern  ist  am  besten  erhalten.  Dass  wirklich  die  Linse  ka- 
taraktös  getrübt  bleibt,  konnte  ich  an  einem  frisch  eröff- 
neten Auge,  an  dem  vier  Wochen  vorher  die  Durchschnei- 
dung gemacht  war,  constatiren. 

Die  Netzhaut  zeigt  im  ersten  Stadium  der  ausgedehn- 
ten Trübung,  soweit  die  Aderhautcirculation  fehlt,  die  oben 
beschriebenen  Veränderungen  dieses  Stadiums.  Besonders 
auffällig  ist  hier  die  starke  Faltenbildung,  die  durch  die 
plötzliche  und  beträchtliche  Volumensabnahme  des  Bulbus 
zu  erklären  ist.  Diesem  Stadium  schliesst  sich  eine  weitge- 
hende Degeneration  an.  Auch  Lymphzellen  wandern  in  die 
Netzhaut  ein.  Beachtenswerth  ist,  dass  soweit  grössere  Fal- 
ten abgelöst  sind,  die  Veränderungen  hauptsächlich  auf  die 
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äusseren  Schichten  beschränkt  bleiben.  Die  Nervenfaserschicht 
ist  anfangs  relativ  gut  erhalten.  Ich  habe  noch  am  8.  Tage 
nach  der  Durchschneidung  auf  der  Papille  und  eine  Strecke 
weit  in  der  Netzhaut  vollständig  gute  Färbung  mit  Wei- 
gert'scher  Lösung  erhalten.  In  der  Peripherie  sind  die 
Fasern  jedoch  zerfallen.  Die  Netzhautgefässe  sind  voll- 
ständig gut  injicirt  und  eher  stärker  ausgedehnt  als  normal. 
Sowie  der  Bulbus  kleiner  wird,  erscheint  die  Papille  in  den 
Bulbusraum  vorgedrängt  und  stark  elevirt,  ein  Befund,  der 
aus  phthisischen  Augen  bekannt  ist. 

In  den  späteren  Stadien  findet  man  wieder  verschie- 
dene Grade  der  Degeneration  der  Netzhaut  nebeneinander. 
Wo  die  Aderhautcirculation  nicht  betroffen  ist,  hat  die 
Netzhaut  noch  annähernd  normale  Structur;  von  da  bis  zu 
vollständigem  Schwund  sieht  man  zahlreiche  Uebergänge. 
Auch  Proliferationsvorgänge  kommen  später  an  den  Stütz- 
fasem  vor.  Die  Bilder  gleichen  der  bekannten  bindegewe- 
bigen Degeneration  der  Netzhaut  z.B.  bei  Ablatio  retinae. 
In  diesem  Stadium  zeigen  auch  die  Nervenfasern  in  der 
Netzhaut  und  auf  der  Papille  eine  erhebliche  Degeneration 
mit  starker  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Am  Pig- 
mentepithel finden  sich  die  oben  beschriebenen  Veränderun- 
gen. Zwischen  der  Netzhaut  und  dem  abgelösten,  vollstän- 
dig geschrumpften  Glaskörper  liegt  eine  fibrin-  und  eiweiss- 
reiche  Masse. 

III. 

Durchschneidung  des  Opticus   centralwärts  vom  Eintritt 
der  Arteria  centralis  retinae. 

Zur  Durchschneidung  des  Opticus  bediente  ich  mich 
folgender  Methode:  Am  luxirten  Auge  schnitt  ich  die  Con- 
junctiva  über  dem  Muse.  rect.  superior  ein,  tenotomirte  den 
Muskel,  wobei  ich  an  seinen  seitlichen  Enden  eine  Ver- 
letzung der  Venae  vorticosae  zu  vermeiden  hatte,  durch- 
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trennte  dann  weiter  den  Retractor  und  präparirte  stampf 
vorgehend  den  Opticus  frei.  Mit  Vortheil  nahm  ich  zu- 
weilen den  Bulbus  auf  den  y.  Welz'schen  Löffel;  ich  konnte 
so  den  Bulbus  besser  nach  vom  ziehen.  Dann  durchschnitt 
ich  mit  einer  Scheere  den  Nerven  nur  wenig  entfernt  vom 
Auge  (ca.  2  mm).  Beim  Einfuhren  der  Scheere  und  bei 
dem  Act  des  Durchschneidens  vermied  ich  es  sorgsam,  ir- 
gend etwas  mit  zu  verletzen.  Es  gelang  auf  diese  Weise 
fast  inmier,  den  Nerven  nahezu  blutleer  zu  durchtrennen. 
Dann  liess  ich  das  Auge  in  die  Orbita  zurückgleiteu. 

Die  Pupille  wird  nach  der  Durchschneidung  weit  und 
auf  Lichteinfali  reactionslos  und  bleibt  so;  die  Empfindlich- 
keit der  Hornhaut  ist  unverändert.  Bei  dieser  Durch- 
schneidung,  bei  der  die  Art.  centr.  retinae  nicht  mit  ge- 
troffen ist,  sind  die  ophthalmoskopischen  Befunde  sehr  ein- 
fach. Die  Papille  kann  vorübergehend  etwas  geröthet  sein, 
aber  schon  nach  einem  Tage  ist  der  Befund  vollkommen 
normal.  Das  ophthalmoskopische  Bild  bleibt  normal,  bis  ca. 
nach  drei  Wochen  eine  weisse  Verfärbung  der  Papille  sich 
bemerkbar  macht  Fast  gleichzeitig  nehmen  auch  die  Mark- 
flügel eine  etwas  blassere  Farbe  an.  Zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Monat  entwickelt  sich  eine  langsam,  aber  stetig 
zunehmende  Atrophie  der  Markstrahlen.  Dieselben  werden 
gleichmässig  dünner,  zuweilen  lässt  sich  eine  grauweisse 
Fleckung  erkennen.  Schon  nach  zwei  Monaten  ist  die 
Atrophie  der  Markstrahlen  eine  erhebliche,  ^ie  nach  oben 
und  unten  von  der  Papille  ausstrahlenden  Bündel  sind 
fast  vollständig  geschwunden.  Die  Atrophie  nimmt  immer 
mehr  zu,  die  Retinalgefässe  verlaufen  schliesslich  nur  noch 
begleitet  von  einem  grauen  Saum  quer  über  den  rothen 
Augenhintergrund.  Bei  albinotischen  Thieren  tritt  dieser 
graue  Saum,  offenbar  der  Rest  des  Bindegewebes,  auf 
dem  hellrothen  Augenhintergrund  weniger  deutlich  her- 
vor; hier  kreuzen  die  Retinalgefasse  die  vertical  verlaufen- 
den Aderhautgefässe. 
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Nach  fünf  Monaten  fand  ich  am  Papillenrand  nur  noch 
einen  ganz  kurzen  weissen  Keil  sich  links  und  rechts  an-^ 
setzen,  im  übrigen  waren  die  Markflügel  bis  auf  den  grauen 
Reflex  den  Gefässen  entlang  vollständig  geschwunden.  In 
diesem  späten  Stadium  verliert  die  Retina  in  toto  etwas  an 
Durchsichtigkeit,  man  kann  in  der  Peripherie  einen  ganz 
zarten  grauen  Schimmer  erkennen.  Die  Papille  ist  weiss, 
tiefer  excavirt  als  normal,  man  erkennt  auf  dem  Grund  ein 
graues  Maschenwerk.  Es  handelt  sich  um  eine  atrophische 
Ezcavation. 

Ein  Thier  habe  ich  sechs  Monate  nach  der  Durch- 
schneidung getödtet  Hier  waren  die  Markflügel  so  gut 
wie  vollständig  geschwunden.  Auf  der  tief  excavirten, 
weisslichen  Papille  traten  die  Netzhautgefässe  in  unvermin- 
derter Zahl  und  Füllung  in  die  Retina  über.  Die  erwähnte 
Undurchsichtigkeit  der  Netzhaut  hatte  noch  etwas  zugenom- 
men und  steUte  sich  als  zarter  Hauch  dar.  Pigmentverände- 
rungen fehlten  nach  wie  vor  vollständig. 

Der  anatomische  Befund  ist  auch  ziemlich  einfach.  In 
frühen  Stadien  bemerkt  man  gar  keine  Veränderungen 
der  Retina.  Die  beiden  Enden  der  durchschnittenen  Nerven 
überziehen  sich  rasch  mit  jungem  Bindegewebe;  das  cen- 
trale Stück  implantirt  sich  meist  unterhalb  des  Foramen 
sderae  am  Bulbus.  Nach  sieben  Tagen  fand  ich  die  Schnitt^ 
enden  mit  jungem  Bindegewebe  überzogen  und  zellreicher; 
die  Scheide  war  aufgelockert,  verdickt;  am  vorderen  Ende 
des  centralen  Querschnitts  traf  ich  vereinzelte  Riesenzellen 
an  und  daneben  Häufchen  von  grossen  epitheloiden  Zellen 
mit  einem  opaken,  feinkörnigen  Protoplasma.  An  der  Schnitt- 
fläche war  ein  Zerfall  der  Nervenfasern,  die  in  der  Re- 
tina noch  vollkommen  normal  waren,  zu  erkennen.  Auch 
nach  drei  Wochen  ist  der  Zerfall  der  nervösen  Ele- 
mente in  der  Netzhaut  noch  wenig  ausgesprochen.  Die 
Atrophie  des  bulbären  Opticusstumpfes  ist  bis  in  die  Pa- 
pille vorgeschritten,  auch  in  der  Netzhaut  trifft  man  schon 
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in  der  Nervenfaserschicht  Zerfallsproducte  von  Fasern  an, 
doch  ist  mit  Weigert'scher  Färbung  noch  vollkommen  gute 
Färbung  der  Faserbündel  in  anscheinend  normaler  Zahl  zu 
erzielen.  Die  Ganglienzellen  sind  auch  noch  bis  auf  einige 
in  körniger  Degeneration  begriffene  Zellen  ziemlich  nor- 
mal, nur  sind  mit  Weigert'scher  Färbung  keine  deutlichen 
Fortsätze  in  die  Retina  nachzuweisen. 

Nach  zwei  Monaten  ist  die  Atrophie  der  nervösen 
Elemente  ziemlich  weit  gediehen.  Der  seitlich  verschmälerte 
und  in  geringem  Grade  zellig  infiltrirte  bulbäre  Opticus- 
stumpf  besteht  grösstentheils  aus  einem  feinmaschigen  Netz- 
werk mit  vielfach  verästelten  Zellen.  An  einigen  Stellen 
fehlen  die  Nervenfasern  gänzlich,  an  anderen  sind  noch  ver- 
einzelte nachweisbar  und  zwar  regionär  etwas  zahlreicher. 
Die  Fasern  sind  stark  varicös,  und  zwischen  denselben  treten 
zahlreiche,  verschieden  grosse,  grau  opake,  rundliche  Tröpf- 
chen auf,  die  sich  mit  Osmiumsäure  dunkelgrau  färben. 
Zuweilen  erkennt  man  an  ihnen  eine  verdichtete  Rinden- 
schicht, zuweilen  ist  das  Centrum  dunkler.  Es  sind  diese 
Tröpfchen  Zerfallsproducte  der  Nervensubstanz,  dem  Myelin 
nahe  stehend.  Für  Amyloidkömer  sind  sie  zu  klein,  auch 
geben  sie  keine  Amyloidreaction.  Mit  Weigert'scher  Häma- 
toxylinfarbuDg  ist  ein  Theil  bräunlich  gefärbt,  ein  Theil 
fast  gar  nicht  Bei  denen,  die  eine  dunklere  Rindenschicht 
erkennen  lassen,  ist  dieselbe  bei  Weigert'scher  Färbung 
dunkel  schwarzblau  gefärbt,  bei  denen,  die  ein  opakes  Gen- 
trum mit  hellem  Hof  besitzen,  ist  das  Centrum  dunkel . 
gefärbt.  In  der  Papille  findet  sich  fast  nur  Bindegewebe 
und  nur  hier  und  dort  ein  spärlicher  Rest  von  Nervenfasern. 
Auch  in  der  Retina  ist  die  Nervenfasemschicht  stark  re- 
ducirt.  Die  Ganglienzellen  sind  zum  grossen  Theil  noch 
erhalten,  zum  anderen  Theil  geschwunden.  Die  übrige  Re- 
tina ist  ziemlich  vollständig  intact,  nur  dass  die  Müller'schen 
Stützfasem  vielfach  über  die  innere  Oberfläche  Fortsätze, 
zwischen  denen  amorphes  Eiweiss  gelegen  ist,  aussenden. 


£xperim.  Untersuchungen  üb.  den  Einfluss  der  Circulation  etc.    67 

und  dass  ab  und  zu  eine  Verlängerung  der  Stäbchen  und 
Zapfen  und  Vacuolen  zwischen  Pigmentepithol  und  Stäb- 
chenschicht vorkommen. 

Nach  sechs  Monaten  sind  die  Nervenfasern  in  der 
Netzhaut  vollkommen  geschwunden,  die  tief  excavirte  Pa- 
pille wird  von  einem  kernreichen  Bindegewebe  gebildet 
An  Stelle  der  Markflügel  findet  sich  eine  dünne  Schicht 
faserigen  Gewebes»  das  ziemlich  viel  Lymphzellen  enthält 
Der  am  Bulbus  hängende  Opticnsstumpf  ist  ebenfalls  in  ein 
fein  fibrilläres  Bindegewebe  umgewandelt,  das  neben  Lymph- 
körperchen  auch  ziemlich  viel  Gewebszellen  besitzt.  Von 
Ganglienzellen  sind  noch  einzelne  nachweisbar,  die  Zellen 
zum  Theil  aber  kleiner,  die  Kerne  geschrumpft  Die  üb- 
rigen Schichten  sind  im  grossen  und  ganzen  normal,  wenn 
auch  ganz  geringfügige  Veränderungen  vorkommen.  Die 
MüUer'schen  Stützfasern  sind  etwas  verdickt  und  senden 
Fortsätze  über  die  innere  Oberfläche  hervor.  Die  Körner- 
schichten sind  vollständig  normal,  die  innere  ohne  deutliche 
Abnahme  der  Körnerzahl.  Wenn  auch  die  Stäbchen  und 
Zapfen  im  ganzen  gut  erhalten  sind,  so  findet  man  doch 
ab  und  zu  Verlängerungen  und  Abhebungen  derselben  von 
der  Limitans  externa. 

Ob  die  genannten  Veränderungen,  die  man  auch  häufig 
als  Leichenerscheinungen  bei  normalen  Netzhäuten  findet, 
als  solche  aufzufassen  sind,  möchte  ich  nicht  ganz  sicher 
entscheiden.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die 
regressiven  Vorgänge  in  der  zarten  Membran  einen  ganz 
geringen  entzündlichen  Reiz  auf  die  übrigen  Theile  aus- 
übten. Es  würden  dann  diese  Veränderungen  auch  er- 
klären können,  dass  in  den  späteren  Stadien  die  Netzhaut 
etwas  an  Durchsichtigkeit  verliert.  Leider  verfugte  ich 
über  kein  längeres  Stadium  als  sechs  Monate,  um  daran 
festzustellen,  ob  diese  genannten  Veränderungen  noch  weiter 
umnehmen. 

An  dem  centralen  Opticusende,  das,  wie  erwähnt,  meist 


6g  A.  Wagenmann. 

ziemlich  erheblich  nach  unten  dislocirt  ist,  lässt  sich  eine 
aufsteigende  Degeneration  verfolgen.  Das  Schnittende  über- 
zieht sich  innerhalb  kurzer  Zeit  mit  Bindegewebe,  in  dem 
anfangs  auch  grosse  epitheloide  Zellen  angetroffen  werden. 
Nach  vier  Wochen  ist  die  Atrophie  schon  eine  Strecke  weit 
aufwärts  geschritten,  doch  bekommt  man  mit  Weigert'scher 
Färbung  am  orbitalen  Opticusende  neben  zerfallenen  Fasern 
noch  Reste  von  gut  gefärbten.  Der  Kern  zeigt  einen  ziem- 
lich deutlich  vermehrten  Gehalt  an  Lymphkörperchen.  Zwi- 
schen den  Fasern  findet  sich  ein  netzförmiges  fibrilläres 
Gewebe.  Die  Atrophie  schreitet  fort,  so  dass  nach  zwei  Mo- 
naten das  der  Orbita  angehörende  Stück  Sehnerv  keine 
Nervenfasern  mehr  erkennen  lässt,  sondern  aus  feinfibrillärem 
Bindegewebe  besteht,  dessen  Fibrillen  stark  durcheinander 
gewirrt  sind  und  mit  der  Sehnervenscheide  und  dem  inter- 
stitiellen Balkenwerk  zusammenhängen.  Der  Kcmgehalt  ist 
entschieden  vermehrt.  Ausser  den  gewöhnlichen,  gut  gefärbten 
Kernen  kommen  in  den  degenerirten  Nerven  noch  zahlreiche, 
auffallend  grosse,  blasse  Gewebskeme  zwischen  den  Fibrillen 
vor  mit  einer  im  Gentrum  zusammengeschrumpften  Ghro- 
matinsubstanz,  die  sich  nur  schlecht  färbt.  Sie  machen  den 
Eindruck  von  Gewebskernen,  die  in  Degeneration  begriffen 
sind;  es  muss  hier  also  eine  ziemlich  beträchtliche  Gewebs- 
proliferation  stattgefunden  haben.  Nach  dem  Gehirn  zu 
nehmen  die  Kerne  an  Zahl  zu. 

IV. 

Durchschneidung  des  Opticus  peripherisch  vom  Eintritt 
der  Arteria  centralis  retinae. 

Die  Durchschneidung  des  Opticus  am  Bulbus  periphe- 
risch vom  Eintritt  der  Centralarterie  der  Retina  gelingt 
nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen.  Denn  da  die 
Arterie  ganz  dicht  am  Auge,  fast  auf  der  Sclera,  von  unten 
her  in  den  mit  einem  nach  oben  convexen  Bogen  in  den 
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Bulbus  eintretenden  Nerven  sich  einsenkt,  da  ferner  die 
Papille  schon  beim  normalen  Thier  ziemlich  tief  excavirt 
ist,  so  missglückt  eine  Beihe  Yon  Versuchen  durch  Fen- 
sterung  des  Bulbus  oder  unvollkommene  Durchschneidung 
oder  dadurch,  dass  man  den  Nerven  zu  weit  entfernt  vom 
Auge  durchschneidet,  ohne  die  Arteria  centralis  retinae 
zu  durchtrennen.  Da  man  andererseits  auch  die  Scheere 
nicht  zu  tief  in  das  Orbitalgewebe  vorstossen  darf,  um  mög* 
liehst  keine  Ciliargefässe  mit  zu  verletzen,  so  ist  diese  Ope- 
ration eine  ziemlich  schwierige. 

In  den  reinen  Fällen  habe  ich  stets  gleich  nach  der 
Durchschneidung  eine  Erweiterung  der  Pupille  gesehen  ohne 
vorherige  Verengerung,  und  gerade  die  ausbleibende  Myosis 
ist  ein  Zeichen,  dass  man  nur  den  Nerven  durchtrennt  hat. 

Die  Fensterung  des  Bulbus  auf  der  Papille  schadet, 
wenn  sonst  der  Nerv  glatt  durchtrennt  ist,  wenig;  ja  ich 
habe  sogar  in  einzelnen  Fällen  die  Papille  absichtlich  ge- 
fenstert,  indem  ich  den  Bulbus  stark  nach  vom  zog,  um 
eben  ganz  sicher  zu  sein,  die  Centralarterie  durchschnitten 
zu  haben.  Auf  die  Differenz  der  Durchschneidung  mit  und 
ohne  Fensterung  der  Papille  werde  ich  noch  zurückkommen. 

In  den  gut  gelungenen  Durchschneidungen  habe  ich  ein 
sofortiges  Blasserwerden  der  Papille  und  Engerwerden  der 
Gefässe  constatieren  können.  Schon  nach  wenigen  Minuten 
ist  die  Papille  vollkommen  blutleer,  und  die  Gefässe,  Ar- 
terien wie  Venen,  enden  meist  vor  dem  Papillenrand  mit 
einer  nach  der  Papille  zu  spitzer  werdenden  Blutsäule. 
£s  ist  oft  nicht  ganz  leicht,  Arterien  und  Venen  aus- 
einander zu  halten,  da  die  Blutsäule  in  beiden  sehr  dünn 
und  gleich  gefärbt  erscheint.  Zuweilen  gelingt  es,  wenn 
man  sofort  nach  der  Durchschneidung  spiegelt,  während  der 
Untersuchung  das  Blut  abfliessen  und  die  Blutsäule  vor 
oder  auf  der  Papille  abreissen  zu  sehen.  Sehr  bald  tritt 
dann  ein  Ungleichwerden  des  Gefässcalibers  ein.  Einzelne 
spindelförmige  Anschwellungen  wechseln  mit  stärker  vor- 
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dünnten  Partien  ab.  Auch  kann  die  Blutsäule  bald  in 
mehrere  Stücke  zerreissen. 

Besonders  in  einem  Fall,  in  dem  ich  baldmöglichst 
nach  der  Durchschneidung  spiegelte,  konnte  ich  mit  dem 
Spiegel  sehen,  wie  die  Papille  abblasste  und  weisä  wurde, 
wie  die  Gefässe  sich  verengerten,  wie  die  Blutsäule  abriss, 
wie  das  papilläre  Stück  nach  aussen  abfloss  und  wie  die 
Blutsäule  in  den  Netzhautarterien  in  mehrere  Stücke  zer- 
fiel. Daneben  traten  einzelne  spindelförmige  Anschwellungen 
im  Gefässverlauf  auf,  während  die  Verbindungsstücke  um  so 
enger  wurden. 

Nach  mehreren  Stunden  ist  das  Bild  noch  ziemlich  das- 
selbe, wenn  auch  ab  und  zu  geringe  Veränderungen  con- 
statiert  werden,  die  sich  auf  einen  weiteren  Zerfall  der 
Blutsäule  und  auf  das  Aussehen  der  genannten  Caliber- 
schwankungen  beziehen.  Die  Circulation  in  den  Netzhaut- 
gefassen  fehlt  aber  sicher. 

Am  folgenden  Tage  findet  mau  die  Gefässe  bedeutend 
verengt  und  die  Blutsäule  in  mehrere  ungleiche  Stücke  zer- 
fallen. Die  Papillenränder  können  eine  Spur  Trübung 
zeigen.  Eine  Netzhauttrübung  oder  auch  nur  eine 
Trübung  der  Markflügel,  die  auf  die  Aufhebung 
der  Netzhautcirculation  zu  beziehen  wäre,  tritt 
niemals  in  Erscheinung;  die  Farbe  des  Augenhinter- 
grunds bleibt  unverändert. 

Nur  an  einer  bestimmten  Stelle  tritt  sehr  häufig  eine 
circumscripte  keilförmige  Notzhauttrübung  auf,  nämlich  nach 
oben  von  der  Papille.  Dieselbe  hat  aber  ihren  Grund  in  der 
Unterbrechung  der  Circulation  in  dem  entsprechenden  Bezirk 
der  Aderhaut.  Durch  die  Injection  stellte  ich  fest,  dass  ge- 
rade dort,  wo  die  kurze  keilförmige  Netzhauttrübung  sich  fand, 
also  oberhalb  der  Papille,  die  Aderhautcirculation  unter- 
brochen, und  keine  Injectionsmasse  in  die  Gefässe  eingedrungen 
war,  während  die  ganze  übrige  Aderhaut  sich  schön  injicirt 
erwies.  Es  werden  eben  bei  der  Durchschneidung  des  Opticus 
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80  dicht  am  Auge  die  kleinen  Aderhautarterien,  die  die  be- 
treffende Parthie  versorgen  und  das  Forameu  scierae  um- 
kreisend nach  oben  ziehen,  sehr  leicht  mit  durchschnitten. 
Ich  habe  diese  Trübung  nicht  constant  gefunden,  da  es  offen- 
bar gelingt,  den  Nerven  ohne  die  Verletzung  der  genannten 
Gefässe  zu  durchtrennen.  Da  sdso  diese  Trübung  sicher  nichts 
zu  thun  hat  mit  der  Durchschneidung  der  Netzhautgefässe, 
sondern  von  einer  Verletzung  der  Ciliargefasse  abhängt,  so 
will  ich  hier  gleich  vorweg  nehmen,  dass  dort,  wo  dieselbe 
bestand,  später  die  oben  beschriebenen  ophthalmoskopischen 
und  anatomischen  Netzhautveränderungen,  die  nach  Ciliar- 
gefässdurchschneidung  eintreten,  gefunden  werden. 

Weiterhin  gestaltet  sich  das  ophthalmoskopische  Bild 
der  Durchschneidung  des  Opticus  sammt  der  Arteria  centralis 
retinae  verschieden,  je  nachdem  sich  eine  Circulation  in 
den  durchschnittenen  Gefässen  wieder  herstellt  oder  nicht. 
In  einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle  bleibt  die  Circulation 
der  Retina  dauernd  unterbrochen,  in  der  weitaus  grösseren 
Zahl  stellt  sich  aber  eine  Circulation  wieder  her. 

In  den  zur  ersteren  Categorie  gehörenden  Fällen  neh- 
men die  Gefasse  in  den  nächsten  Tagen  noch  an  Durch- 
messer ab,  einzelne  Aeste  verschwinden  ganz,  und  meist 
bleiben  nur  ein  oder  zwei  Gefässe,  vornehmlich  Venen,  auf 
jeder  Seite  des  Markflügels  sichtbar.  Vielfach  ändert  sich 
das  Bild  in  dieser  2ieit  in  der  Weise,  dass  das  eine  oder 
andere  Gefäss,  dem  Aussehen  nach  eine  Vene,  wieder  eine 
Strecke  weit  etwas  stärker  gefüllt  ist,  dass  auf  oder  neben 
der  Papille  wieder  Gefasse  Blut  enthalten,  die  Tags  zuvor 
leer  waren,  oder  dass  die  peripherischen  Parthieen  auf  dem 
Markflügel  mehr  Blut  enthalten,  während  die  zur  Papille 
gekehrten  Enden  leer  sind.  Dabei  ist  aber  die  Blutsäule 
nirgends  continuirlich  in  einem  Gefäss  erhalten,  sondern 
auch  die  anscheinend  wieder  besser  gefüllten  Gefässäste 
zeigen  plötzlich  wieder  vollständige  oder  nahezu  vollstän- 
dige Unterbrechungen,  und  man  kann  mit  Sicherheit  aus- 
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schliessen,  dass  irgendwo  in  der  Netzhaut  eine  Circulation 
besteht  In  anderen  Aesten  sind  die  Verbältnisse  gleich 
geblieben,  sie  sehen  vielfach  durch  den  Zerfall  der  Blut- 
säule wie  roth  punktirt  aus.  Man  kann  die  erwähnten 
wechselnden  Bilder  der  Gefässe  zum  Theil  auch  künstlich 
durch  Druck  auf  das  Auge  *  erzeugen.  Dieses  Verhalten 
bleibt  etwa  zehn  Tage  so  bestehen,  bis  das  Blut  in  allen 
Gefässcn  in  zahlreiche  Stücke  zerfällt,  die  zum  Theil  so  fein 
und  massenhaft  sind,  dass  die  betreffende  Parthie  roth 
punktirt  aussieht.  Mit  dem  Spiegel  ist  es  nicht  sicher  zu 
entscheiden,  ob  auch  Blut  aus  den  Gefässen  in  das  Ge- 
webe ausgetreten  ist;  es  macht  fast  den  Eindruck,  da  die 
rothen  Blutpünktchen  so  auffallend  regellos  liegen.  Die 
rothe  Punktirung  des  Markflügels  verschwindet  meist  in  der 
dritten  Woche,  so  dass  dann  so  gut  wie  gar  nichts  mehr  von 
Gefässen  in  der  Netzhaut  zu  sehen  ist.  Nur  auf  der  Papille 
kann  dauernd  das  eine  oder  andere  feinste  Gefässästchen 
wieder  sichtbar  werden  und  bleiben,  wohl  auch  über  den 
Papillenrand  soeben  hinweggehen,  aber  eine  Netzhautcircu- 
latiou  ist  dauernd  aufgehoben.  Diese  feinen  Papillen- 
gefässchen  machen  zum  Theil  den  Eindruck  von  neugebil- 
deten  Gefässen. 

Die  innerhalb  der  ersten  ein  bis  zwei  Wochen  beob- 
achteten Schwankungen  im  Aussehen  der  Gefasse  uhd  die 
zum  Theil  wieder  anscheinend  stärkere  Gefässfullung  möchte 
ich  so  erklären,  dass  einmal  das  noch  in  den  Gefässen  be- 
findliche Blut  gewissen  Verschiebungen  unterworfen  ist,  so 
dass  bald  hier,  bald  dort  eine  Blutspindel  auftritt,  die  vor- 
her nicht  zu  sehen  war,  oder  dort  fehlt,  wo  sie  vorher  war, 
und  dass  sodann  durch  die  capillaren  Anastomosen  am  Pa- 
pillenrand wieder  etwas  Blut  zufliesst,  da  der  seitliche  Ge- 
fässdruck  in  den  erhaltenen  Gefässen  höher  ist.  Doch  ge- 
nügt das  nicht  zu  einer  Wiederherstellung  der  Circulation. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  später  eine  theil- 
weise  Circulation  wieder  her,  obwohl  auch  hier  anfangs  die 
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Arteria  centralis  retinae  sicher  mit  durchschnitten  ist  Dass 
die  Circalation  wirklich  unterbrochen  ist,  lässt  sich  aus 
der  bedeutenden  Verengerung  der  Gefässe  und  vor  allem 
aus  der  Gefässlosigkeit  der-  Papille  und  dem  Abreissen 
der  Blutsäule  vor  der  Papille  sicher  schliessen.  In  dem 
ersten  Stadium  unterscheiden  sich  die  Fälle  durch  nichts 
von  dem  oben  skizzirten  Bilde,  und  man  kann  von  vorn- 
herein ophthalmoskopisch  dem  Fall  nicht  ansehen,  ob  sich 
ein  so  gut  wie  vollkommenes  Aufhören  jeder  Circulation  in 
der  Netzhaut  anschliessen  wird,  öder  ob  später  eine  gewisse 
Wiederherstellung  der  Circulation  erfolgt  Dass  sich  bei 
den  als  gelungen  anzusehenden  Durchschneidungen  eine  voll- 
ständige Circulation  wiederherstellt,  habe  ich  nie  gesehen; 
es  handelt  sich  dabei  nur  um  das  Wiederauftreten  einer 
dauernd  unvollkommenen  Circulation. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Blutsäule  in  den  Ge- 
fässen  anfangs  zerfallen,  und  während  der  ersten  Tage 
kommen  die  oben  beschriebenen  Bilder  in  gleicher  Weise  zur 
Entwickelung.  Während  aber  nach  8  — 10  Tagen  nur  in 
einem  Theil  der  Gefässe  die  Blutsäule  zerfallen  bleibt,  füllt 
sich  um  diese  Zeit  ein  anderer  Theil  allmählig  wieder 
gleiohmässiger  mit  Blut;  auch  das  auf  der  Papille  gelegene 
Stück  der  Arterie  wird  wieder  mit  Blut  gefüllt  sichtbar. 
Daneben  treten  einzelne  Aeste  auf  der  Papille  besonders  deut- 
lich hervor,  die  vor  der  Durchschneidung  nicht  aufgefallen 
waren.  Ob  diese  Gefässe  mit  den  Aderhautgefässen  zusammen- 
hängen, oder  ob  es  neu  gebildete  Gefässe  sind,  lässt  sich 
mit  dem  Spiegel  nicht  sicher  ausmachen.  Weiterhin  ver- 
schwindet in  einem  Theil  der  Gefässe  die  Blutsäule  voll- 
kommen und  zwar  um  dieselbe  Zeit  und  in  derselben  Weise, 
wie  oben  angeführt  Es  bleiben  aber  einzelne,  meist  ziem- 
lich feine  Gefässe  zurück,  die  dauernd  mit  Blut  gefüllt 
bleiben,  und  in  denen  wieder  eine  regelrechte  Circulation 
stattfindet,  wie  man  sich  durch  Druck  aufs  Auge  und  Er- 
zeugung einer  deutlichen  Pulsation  vergewissern  kann.    Die 
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Gefässe  sind  aber  im  Vergleich  zur  früheren  Netzhautcircu- 
lation  dauernd  yerengt  und  weniger  zahkeich  und  reichen 
nicht  80  weit  in  die  Netzhaut  hinein.  Zuweilen  besteht 
eine  deutliche  Differenz  zwischen  beiden  Seiten  in  der  Weite 
der  Gefässe  und  in  der  Ausdehnung,  in  der  sie  sich  in  die 
Markflügel  yerfolgen  lassen. 

Nur  in  zwei  dieser  Fälle  habe  ich  vorübergehend  das 
Phänomen  der  unterbrochenen  Girculation  beobachten  kön- 
nen, wie  es  Leber  bei  diesen  Versuchen  am  Kaninchen 
zuerst  beschrieben.  Wie  schon  erwähnt,  deutete  Leber  das- 
selbe als  Zeichen  einer  stark  abgeschwächten  Girculation. 
Damit  stimmt  überein,  dass  sich  in  den  Fällen,  in  denen 
ich  es  beobachtete,  in  der  That  eine,  wenn  auch  nicht  yoII- 
kommene,  Girculation  wieder  herstellte. 

Hier  möchte  ich  noch  einschalten,  dass  ich  in  yereinzelten 
Fällen  nach  der  Durchschneidung  zwar  eine  Girculations- 
störung  in  den  Netzhautgefässen  mit  dem  Spiegel  constatiren 
konnte,  aber  keine  vollständige  Unterbrechung.  Besonders 
instructiv  war  ein  Versuch,  bei  dem  sofort  nach  der  Durch- 
schneidung ein  Blasserwerden  der  Papille  und  eine  beträcht- 
liche Verengerung  der  Arterien  und  Venen  eintrat.  Ich  sah 
sogar  auf  der  einen  Seite  des  Markflügels  eine  Unterbrechung 
der  Blutsäule  in  einer  Arterie.  Doch  war  die  Arterie  noch 
bis  zu  ihrem  Eintritt  auf  der  Papille  zu  verfolgen.  Ich  nahm 
sofort  an,  dass  der  Versuch  nicht  vollständig  gelungen  war. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  war  die  GefässfüUung  normal, 
ja  sogar  eher  etwas  stärker  als  normal.  Bald  nach  der 
Wiederherstellung  der  Girculation  tödtete  ich  das  Thier  und 
injicirte  wie  gewöhnlich  die  Gefässe  von  der  Garotis  aus. 
Ich  fand  nun,  dass  der  Durchschnitt  des  Nerven  nur  ganz 
wenig  centralwärts  von  dem  Eintritt  der  Gentralarterie  erfolgt 
war,  so  dass  das  Gefäss  an  dem  am  Bulbus  befindlichen 
Stumpf  unmittelbar  auf  der  Schnittfläche  als  kleiner  blauer 
Ast  sich  präsentirte  und  frei  zu  Tage  lag,  bis  es  etwa  in 
der  Mitte  des  Querschnittes  in  der  Tiefe  verschwand.  Offen- 
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bar  war  das  Gefäss  beim  Durchschneiden  des  Nerven  nur 
gequetscht,  was  die  yorübergehende  Circulationsstörung  in 
der  Netzhaut  im  Gefolge  hatte,  und  die  Circulation  stellte 
sich  bald  Yollständig  wieder  her.  Solche  Fälle  gehören 
selbstverständlich  zu  den  nicht  gelungenen  Versuchen. 

Ist  die  Papille  gefenstert,  so  bedingt  die  Druckabnahme 
des  Bulbus  einige  unbedeutende  Abweichungen.  Die  Ver- 
engerung der  Gefässe  ist  anfangs  weniger  ausgesprochen 
und  erfolgt  langsamer;  die  Gefasse  enden  meist  dicht  an 
der  Perforationsstelle  der  Papille.  Erst  nach  einiger  Zeit 
beobachtet  man  mehrfache  Einrisse  der  Blutsäule,  inner- 
halb der  nächsten  Tage  nehmen  die  Gefässe  an  Feinheit 
zu,  und  die  Blutsäule  wird  perlschnurartig.  In  dieser  Zeit 
kann  eine  vorübergehende  stärkere  Füllung  einzelner  venöser 
Gefässe  eintreten,  bei  der  die  Dicke  der  Blutsäule  schwankt, 
und  einzelne  spindelförmige  Gefässstücke  viel  stärker  als  in 
der  Norm  ausgedehnt  werden.  Doch  kann  man  an  den 
Gefässen  keine  Blutbewegung  sehen,  was  man,  wenn  eine 
continuirliche  Circulation  vorhanden  wäre,  bei  dem  un- 
gleichen Caliber  ja  leicht  müsste.  Auch  hier  kann  das 
Aussehen  der  Gefasse  von  Tag  zu  Tag  Verschiedenhei- 
ten aufweisen,  indem  einzelne  Gefässstücke  bald  stärker, 
bald  schwächer  gefüllt  sind,  nur  dass  hier  zuweilen  ganze 
Gefässgebiete  wieder  stark  bluthaltig  werden,  die  es  tags 
zuvor  nicht  waren.  Diese  Hyperämie  ist  aber  nur  vorüber- 
gehend, sehr  bald  zerfällt  die  Blutsäule  in  massenhafte 
kleine  Stücke,  so  dass  der  Markflügel  roth  punktirt  aussieht 
Auch  hier  ist  es  nicht  möglich,  sicher  zu  entscheiden,  ob 
alle  kleinen  Blutinseln  nur  in  Gefässen  liegen,  oder  ob  auch 
Blut  in  das  Gewebe  ausgetreten  ist.  Innerhalb  kurzer  Zeit 
verschwindet  nun  das  Blut  vollständig  aus  der  Retina.  Nur 
am  Rand  der  Perforationsöffnung  kann  hier  und  da  ein 
feines  Gefässästchen  zurückbleiben.  Besonders  schön  waren 
diese  Verhältnisse  in  einem  Versuch  zu  verfolgen:  nach 
etwas  über  vierzehn  Tagen  war  die  Retina  so  gut  wie  voll- 
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kommen  blutleer,  der  Markflügel  war  gleichmässig  weiss. 
Die  Perforationsstelle  war  durch  Fibrin  und  Blut  geschlossen. 
In  diesen  Fällen  begünstigt  der  niedrige  Augendruck  das 
Zurückfliessen  Yon  Blut  aus  den  Gefassverbindungen  des 
Papillenrands  in  die  Netzhaut.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Versuche  mit  Fensterung  der  Papille  so  gut  wie  keine 
Nctzhautcirculation  wieder  eingeleitet  wird,  so  habe  ich 
doch  auch  hier  ab  und  zu  einzelne  feine  Gefässe  wieder 
sich  füllen  und  erhalten  bleiben  gesehen. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  von  der  dritten  Woche 
ab  nach  der  Durchschneidung  angeht,  so  macht  sich  die 
Atrophie  des  Markflügels  ungefähr  zu  derselben  Zeit  be- 
merkbar, wie  nach  der  einfachen  Durchschneidung  des  Ner- 
ven dicht  nach  aussen  von  dem  Gefässeintritt.  Ich  habe 
mehrfach  bei  demselben  Thier  an  einem  Auge  den  Nerven 
sammt  der  Arteria  centralis  retinae  durchtrennt  und  an  dem 
anderen  Auge  den  Nerven  etwas  centralwärts  vom  Eintritt  des 
Centralgefässes  der  Netzhaut  und  habe  in  dem  ophthalmos- 
kopischen Verhalten  in  Bezug  auf  das  Einsetzen  der  Atro- 
phie des  Markflügels  so  gut  wie  keine  Differenz  gefunden; 
die  Verdünnung  trat  zu  derselben  Zeit  auf  und  nahm 
in  demselben  Tempo  zu.  Auch  zwischen'  den  Fällen,  in 
denen  eine  Wiederherstellung  der  Circulation  so  gut  wie 
ganz  ausbleibt  und  den  Fällen,  in  denen  eine  wenn  auch 
nie  ganz 'vollkommene  Circulation  wieder  hergestellt  wird, 
habe  ich  in  den  Zeitverhältnissen,  in  denen  die  Atrophie 
des  Markflügels  sich  entwickelte,  keine  nennenswerthe  und 
constante  Differenz  gefunden.  Auch  hier  macht  sich  mit 
Zunahme  der  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  eine  Vertie- 
fung der  Papille  —  atrophische  Excavation  —  und  nach 
wenigen  Monaten  eine  geringe  Abnahme  der  Durchsichtig- 
keit der  Netzhaut  bemerkbar. 

Da  die  Durchschneidung  des  Opticus  so  dicht  am  Auge, 
dass  die  Netzhautgefässe  mit  getroffen  wurden,  nur  schwer 
gelang,  und  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  trotz  gelungener 
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Durchschnoidung  die  Girculation,  wie  ich  ausführte,  sich 
wieder  herstellte,  so  sann  ich  auf  ein  Mittel,  dauernd  die 
Girculation  in  der  Retina  aufzuheben  und  eine  Wiederher- 
stellung zu  verhindern.  Ich  fand  ein  solches  in  dem  Kaute- 
risiren  des  Opticusstumpfes  und  des  Papillenrandes  mit 
dem  Galvanokauter  oder  dem  Pacquelin'schen  Thermokauter. 
Ersterem  gab  ich  den  Vorzug,  da  ich  ihn  kalt  einfuhren  und 
auch  in  Fällen,  bei  denen  der  Stumpf  nicht  ganz  frei  zu 
Tage  lag,  in  der  Tiefe  verwenden  konnte,  ohne  sonst  er- 
hebliche Gewebszerstörungen  herbeizuführen.  Ich  operirte 
dabei  nach  der  gewöhnlichen  Methode,  verschaffte  mir  von 
oben  her  Zugang  zum  Nerven  und  durchschnitt  ihn  möglichst 
dicht  am  Auge.  Dann  wälzte  ich  entweder  durch  Ziehen  am  Su- 
periorstumpf  den  Bulbus  so  weit  nach  unten,  dass  ich  das 
Foramen  sclerae  in  der  Lidspalte  zu  Gesicht  bekam,  oder, 
wenn  dieses  nicht  gelang,  luxirte  ich  das  Auge,  nahm  es 
auf  den  v.  Welz'schen  Löffel  und  zog  es  nach  vom,  bis 
ich  den  Opticusstumpf  bequem  sehen  konnte.  Es  gelang 
so,  den  Eintritt  des  Nerven  zu  brennen  und  auch  rings 
herum  den  Aderhautrand  mit  zu  kauterisiren. 

Freilich  war  es  nicht  ganz  leicht,  überall  gleichmässig 
zu  brennen.  Eine  Anzahl  der  Versuche  missglückte  tbeils 
durch  frühzeitige  Bulbusperforation,  theils  durch  ungenü- 
genden Effect,  indem  zu  wenig  ausgiebig  gebrannt  ¥rar. 
Auch  musste  man  vermeiden,  vom  Foramen  sclerae  zu 
weit  seitwärts  abzukommen. 

In  einer  Anzahl  gut  gelungener  Versuche  gelang  es  in 
der  That,  auf  diese  Weise  eine  dauernde  Circulationsunter- 
brechung  in  der  Netzhaut  herbeizufuhren. 

Spiegelt  man  gleich  nach  dem  Brennen,  so  sieht  man 
stets  sofort  eine  erhebliche  grauweisse  Trübung  der  Papille. 
Die  Excavation  derselben  ist  verringert,  der  Grund  zusammen- 
gezogen. Da  auch  der  Rand  des  Sehnervenlochs  mitgebrannt 
ist,  so  tritt  auch  sofort  eine  Trübung  der  circumpapillären 
Netzhautparthie  auf.   Die  ringförmige  Trübung  ist  nach  der 
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Seite  scharf  begrenzt  und  schliesst  sich  genau  dem  Ring 
an,  der  aussen  getroffen  ist.  Auch  auf  die  Markflügel  erstreckt 
sie  sich,  soweit  als  seitlich  gebrannt  ist.  Sie  ist  eben  unmittel- 
bare Folge  des  Brennens.  Die  Gewebstrübung  nimmt  in  den 
nächsten  Tagen  an  Intensität  noch  zu;  die  gebrannte  Par- 
thie  prominirt  etwas  nach  innen.  An  Extensität  nimmt 
der  getrübte  Bezirk  nicht  zu,  nur  nach  oben  schliesst  sich 
am  nächsten  Tage  constant  ein  kleiner  Trübungskeil  der 
Retina  an,  der  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Aderhaut- 
arterie, die  diesen  Bezirk  versorgt,  mit  verletzt  wird.  Bei 
frisch  ausgeführter  Gefässinjection  findet  man  die  genannte 
Parthie  der  Aderhaut  frei  von  Injectionsmasse.  Auf  das 
Verhalten  der  Retinalgefasse  komme  ich  gleich  zu  sprechen, 
ich  will  nur  erst  das  weitere  Schicksal  dieser  Veränderung 
der  Papille  und  der  umgebenden  Netzhautzone  anfuhren. 

Die  Trübung  hält  sich  mehrere  Tage,  bis  sie  vom  achten 
bis  zehnten  Tage  sich  anschickt,  zurückzugehen.  Sowie  sie 
schwindet,  tritt  sofort  entfärbte  und  fleckige  Aderhaut  mit 
unregelmässiger  Pigmentirung  zu  Tage.  Die  Papille  selbst 
wird  wieder  deutlich,  ist  zusammengezogen,  grau  atrophisch, 
gefässlos  und  ohne  deutliche  Excavation.  Nach  ca.  sechzehn 
Tagen  ist  die  Trübung  vollständig  zurückgegangen.  Die 
Papille  stellt  eine  gefässlose,  gelblich -graue  Scheibe  dar, 
die  von  einem  Ring  umgeben  ist,  in  dem  gelbe  Entfärbungs- 
herde und  schwarze  Pigmentanhäufungen,  die  auch  auf  die 
Papille  selbst  übergreifen  können,  unregelmässig  abwechseln. 
Nach  der  Seite  zu  ist  der  Uebergang  in  das  normale  Roth 
des  Augenhintergrunds  ein  scharfer.  Der  Markflügel  schwin- 
det sofort,  soweit  der  Brennring  reicht.  Später  findet  man 
auf  der  Papille  einzelne  feine,  neugebildete  Gefässästchen. 

Das  Verhalten  der  Retinalgefässe  schliesst  sich  anfangs 
im  grossen  und  ganzen  dem  bei  der  Durchschneidung  aus- 
geführten Bild  an.  In  Bezug  auf  den  Blutgehalt  ist  eine 
Differenz  zu  bemerken,  die  davon  abhängt,  ob  schon  bei 
dem  Durchschneiden  des  Nerven  die  Arteria  centralis  re- 
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tinae  mit  getroflfen  ist,  oder  ob  sie  erst  beim  Brennen  des 
Stumpfes  durchbrannt  wird.  Ich  habe  nach  der  Dorch- 
schneidung  des  Opticus  mit  dem  Spiegel  entscheiden  können, 
ob  das  Gefäss  schon  verletzt  war  und  habe  auch  die  Fälle 
gebrannt,  in  denen  ich  eine  Durchschneidung  des  Gefässes 
ausschliessen  konnte. 

In  den  Fällen  der  ersten  Art  sind  die  Gefässe  sofort 
viel  stärker  verengt  und  blutleer;  die  Blutsäule  endet  spitz 
eine  Strecke  weit  vor  der  Papille.  In  den  Fällen  dagegen,  in 
denen  das  Centralgefass  erst  beim  Brennen  durchtrennt  wird, 
enthalten  die  Gefässe  entschieden  mehr  Blut,  und  die  Blut- 
säule zerfallt  weniger  rasch  in  einzelne  Stücke.  Der  Unter- 
schied beruht  jedenfalls  darin,  dass  in  dem  letzteren  Fall 
das  Abfliessen  des  Blutes  aus  dem  Gefäss  durch  den  Brand- 
schorf verhindert  wurde,  während  in  dem  anderen  Fall  schon 
ein  Theil  des  Blutes  vor  dem  Brennen  ausgeflossen  ist. 

Auch  in  den  mit  Brennen  behandelten  Fällen  zeigt  die 
Blutsäule  in  den  Netzhautgefässen  schon  wenige  Minuten 
nach  der  Operation  Zerreissungen  der  Blutsäule  und  ein  Zer- 
fallen in  spindelförmige  Stücke,  besonders  nach  der  Papille 
zu,  während  in  der  Peripherie  die  Füllung  noch  gleichmässiger 
ist.  Schon  am  nächsten  Tage  sind  einzelne  Strecken  der 
Gefässe  fadenförmig,  andere  Theile  perlschnurartig  aus- 
sehend, andere  wieder  über  die  Norm  gefüllt.  Mit  Ausnahme 
geringer  Verschiebungen  des  Blutes  in  den  Gefässen,  so  dass 
bald  hier  eine  Spindel  an  Umfang  zunimmt,  bald  dort,  wäh- 
rend dementsprechend  vorher  gefüllte  Stellen  leer  erscheinen, 
bleibt  sich  das  Bild  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  gleich, 
nur  dass  das  Blut  sehr  rasch  verschwindet.  Schon  nach 
fünf  bis  acht  Tagen  war  in  mehreren  der  gut  gelungenen 
Versuche  von  den  Gefässen  bis  auf  einzelne  kurze,  blasse 
Blutspindeln  nichts  mehr  zu  sehen.  Diese  letzten  Reste 
verschwanden  auch  bald,  so  dass  etwa  nach  dem  zehn- 
ten Tage  die  Gefässe  vollständig  unsichtbar  waren.  Die 
Markflügel  sahen  vollkommen  weiss  aus,  und  die  Papille 
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mit  dem  circumpapillären  Ring  zeigte  die  rückgängige 
Trübang. 

Freilich  kommt  es  auch  hier  vor,  dass  einzelne  feine 
Gefasschen  von  der  Papille  aus  bis  in  die  Netzhaut  hinein 
wieder  sichtbar  werden,  und  dass  sich  eine  wenn  auch  un- 
vollkommene Wiederherstellung  der  Circulation  einleitet 

Die  Atrophie  des  Markfliigels  wird  etwa  nach  der 
vierten  Woche  für  den  Spiegel  deutlich  wahrnehmbar.  Soweit 
derselbe  direct  vom  Brennen  getroffen  ist,  atrophirt  er,  wie 
oben  erwähnt,  viel  schneller. 

Besondere  Beachtung  verdient  bei  den  Durchschnei- 
dungen des  Opticus  sammt  den  Netzhautgefassen  der  Um- 
stand, dass  die  Markflügel  trotz  Mitdurchschneidung  der 
in  ihnen  verlaufenden  Netzhautgefässe  nicht  rascher  atro- 
phiren  als  bei  Durchschneiduug  des  Nerven  dicht  hinter 
dem  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae,  also  mit  Erhal- 
tung der  Netzhautcirculation.  Auch  hat  es  auf  die  Zeit, 
in  der  die  Atrophie  einsetzt,  und  auf  den  Verlauf  derselben 
keinen  Einfluss,  ob  sich  die  Circulation,  wie  sie  es  ja  meist 
thut,  wieder  herstellt,  oder  ob  sie  dauernd  aufgehoben  bleibt. 
Daraus  folgt,  dass  die  Netzhautcirculation  für  die  Erhal- 
tung der  Structur  der  Nervenfasern  keine  wesentliche  Be- 
deutung haben  kann. 

In  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  ophthal- 
moskopischen Verlauf  der  Durchschneidung  der  Netzhaut- 
gefässe ist  das  Ergebniss  der  Injection.  Injicirt  man  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Durchschneidung,  so  findet  macn 
in  den  ophthalmoskopisch  als  gelungen  anzusprechenden 
Fällen  in  der  That  keine  Injectionsmasse  in  die  Netzhaut- 
gefässe eingedrungen,  während  man  in  den  Fällen,  die  schon 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  als  nicht  gelun- 
gen erscheinen,  die  Netzhautgefässe  injicirt  findet  In  den 
Fällen,  in  denen  dauernd  die  Circulation  in  der  Netzhaut 
so  gut  wie  ganz  aufgehoben  bleibt»  in  denen  man  nur  auf 
der  Papille  einzelne  feine  Aeste,  die  wohl  auch  den  Papil- 
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lenrand  etwas  überschreiten,  mit  dem  Spiegel  erkeuut,  wird 
durch  die  Injection  bestätigt,  dass  die  Netzhantgefasse  aus- 
ser Circulation  stehen.  In  den  Fällen  schliesslich,  in  denen 
sich  mit  dem  Spiegel  eine  wenn  auch  unyoUkommcne  Wie- 
derherstellung der  Circulation  in  der  Netzhaut  nachweisen 
lässt  —  es  gehört  ja  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  gut  ge- 
lungenen Durchschneidungen  dazu  —  findet  man  auch  wie- 
der die  Notzhautgefässe  zum  Theil  mit  Injectionsmasso  ge- 
füllt. Daneben  trifft  man  auch  leere  Gefasse  oder  solche, 
die  noch  Blutreste  enthalten,  an. 

Um  festzustellen,  woher  die  Wiederherstellung  der  Cir- 
culation stammt,  habe  ich  den  Sehnerveneintritt  solcher 
Augen  theils  in  senkrechter  Richtung,  theils  von  der  Fläche 
her  in  Serienschnitte  zerlegt.  Aber  auch  so  ist  es  nicht 
ganz  leicht,  über  die  Gefässverbindungen  ins  Klare  zu  kom- 
men. Soviel  steht  fest,  dass  bei  der  Wiederherstellung  der 
Circulation  in  der  Netzhaut  hauptsächlich  neugebildete 
Gefasse  eine  Rolle  spielen,  die  theils  vom  Aderhautrand, 
theils  von  aussen  aus  der  Sehnervenscheide  und  dem  epi- 
sderalen  Gewebe,  also  von  den  Ciliargefässen  her,  in  die 
Papille  vordringen  und  hier  mit  den  alten  Netzhautgefässen 
in  Verbindung  treten.  Durch  das  Trauma  und  durch  die 
damit  in  Zusammenhang  stehenden  Vernarbungsvorgängc 
wird  am  Foramen  sclerae  eine  Neubildung  von  Gcfassen 
angeregt.  Zum  grossen  Theile  sind  es  Geiasse  kleineren 
Calibers,  doch  sieht  man  auch  ganz  ansehnliche  Aesto  von 
der  Aderhaut  oder  von  aussen  her  in  die  Papille  übertreten. 
Die  venösen  Gefasse  fallen  durch  ihre  Zahl  und  Weite  am 
meisten  auf,  die  arteriellen  Aeste  treten  mehr  zurück. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  ähnlich  denen 
nach  einfacher  Durchschneidung  des  Sehnerven  hinter  dem 
Eintritt  der  Centralarterie.  In  den  gut  gelungenen  Fäl- 
len ist  der  Opticus  ganz  hart  an  der  Sclera  abgetrennt, 
so  dass  von  einem  Opticusstumpf  kaum  die  Rede  sein  kann. 
Der   Durchschnitt  am   Bulbus    überdeckt    sich   rasch   mit 
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jungoin  Bindegewebe.  Auf  der  Papille  schwinden  die  Ner- 
venfasern innerhalb  des  ersten  Monats.  Man  findet  dann 
im  Grund  der  ausgebuchteten  Papille  zellenreiches  Bindege- 
webe. In  der  Netzhaut  sind  selbst  nach  yier  Wochen  die 
Nervenfasern  bei  Weigert'scher  Färbung  zum  grossen  Theil 
gut  gefärbt.  Daneben  trifft  man  stark  varicöse  Fasern  und 
Zerfallsproducte  der  Nervensubstanz  in  Gestalt  kleiner  Tröpf- 
chen an,  sowie  eine  geringe  Einwanderung  von  Lymphkör- 
perchen.  Die  übrige  Retina  ist  ohne  Veränderung.  Nach 
zwei  Monaten  ist  die  Nervenfaserschicht  schon  stark  atro- 
phisch; es  sind  nur  noch  Reste  von  Fasern  zu  erkennen. 
Der  Gehalt  an  Lymphköiperchen  im  Markflügel  hat  zuge- 
nommen. Man  constatirt  jetzt  auch  schon  ein  theilweises 
Fehlen  der  Ganglienzellen,  während  die  übrigen  Netzhaut- 
schichten keine  Veränderungen  erkennen  lassen. 

In  noch  späteren  Stadien  ist  der  Markflügel  vollstän- 
dig geschwunden;  an  seiner  Stelle  findet  sich  eine  dünne 
Lage  zellreichen  Bindegewebes,  in  der  noch  Reste  von 
obliterirten  Gefässen  oder,  wenn  die  Circulation  herge- 
stellt ist,  auch  injicirte  Gefasse  zu  sehen  sind.  Die  Gang- 
lienzellen schwinden  nur  sehr  langsam,  noch  nach  sechs 
Monaten  fand  ich  erhaltene  Zellen.  War  ein  Äderhautge- 
fäss  mit  durchtrenut,  so  trifft  man,  wie  erwähnt,  an  der 
betreffenden  Stelle  eine  Netzhautdegeneration  in  der  oben 
beschriebenen  Art  an. 

Auch  in  den  Fällen,  in  denen  ich  durch  Brennen  eine 
sichere  Unterbrechung  der  Netzhautcirculation  herbeigeführt 
habe,  steht  das  Resultat  der  Injection  mit  dem  Augenspie- 
gelbefund in  Uebereinstimmung.  Injicirt  man  ein  solches 
Thier  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Eingriff,  so  enthal- 
ten die  Gcfässe  der  Netzhaut  und  der  Papille  keine  Spur 
von  Injectionsmasse.  In  den  Netzhautgcfässen  findet  sich 
Blut,  und  man  kann  mit  schwacher  Vergrösserung  die  er- 
wähnten Veränderungen  der  Blutsäule,  das  Zerrissensein 
und  das  ungleiche  Caliber  gut  erkennen.     Auch  die  Ader- 
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haut  ist  in  der  Umgebang  des  Sehnervenlochs  schlecht  oder 
gar  nicht  injicirt,  zumal  dann,  wenn  ich  absichtlich  den 
Rand  des  Sehnervenlochs  ausgiebig  gebrannt  habe.  Später 
findet  man  auf  der  Papille  neugebildete,  hauptsächlich  von 
aussen  her  eingedrungene  Gefässe,  die  sogar  auch  in  den 
Markflügel  hinein  sich  ein  wenig  verfolgen  lassen.  Meist 
bleiben  jedoch  die  Netzhautgefässe  dauernd  leer  von  Injec- 
tionsmasse,  und  auch  in  der  Papille  finden  sich  nur  ein- 
zelne injicirte  Aestchen. 

In  den  frisch  eröffneten  Augen,  die  dem  ersten  Sta- 
dium angehören,  ist  die  Papille  und  der  mit  dem  Spiegel 
abgrenzbare,  getrübte,  circumcapilläre  Netzhautring  verdickt 
und  opak. 

Von  den  histologischen  Veränderungen  interessiren  zu- 
nächst die  Veränderungen  des  gebrannten  Bezirks.  Das  frü- 
heste Stadium,  das  ich  untersucht  habe,  entspricht  einem 
Versuch  von  sechs  Tagen.  Soweit  gebrannt  ist,  ist  die  Papille 
und  Retina  enorm  verdickt.  Das  Gewebe  besteht  zum  grössten 
Thcil  aus  einer  krümlichen  Masse.  Die  Nervenfasern  sind 
vollständig  verfallen,  die  Gefässe  in  der  Papille  leer,  die 
Gefässwände,  besonders  die  Capillaren  stark  gequollen  und 
von  hyalinem  Aussehen.  In  dem  höchst  veränderten  Gewebe 
sieht  man  anfangs  nur  massig  viel  LymphzoUen.  Das  Pig- 
raentepithel  ist  am  Rande  abgestossen.  Die  Pigmentmolo- 
cüle  haben  in  grosser  Menge  die  Zellen  verlassen  und  lie- 
gen frei  in  dem  Detritus.  In  dem  stark  aufgelockerten 
und  krümlichen  Gewebe  kommen  grosse  epitheloide  Zellen 
und  Fettkömchenzellen  vor.  Die  verschiedensten  Zellformen 
haben  einzelne  Pigmentmolecüle  aufgenommen.  Auch  der 
Scleralrand  des  Sehnervenlochs  ist  verdickt,  die  Fasern 
stark  gequollen  und  von  hyalinem  Aussehen.  Der  äusseren 
Oberfläche  hängen  verkohlte,  braune  und  gelbliche  Schorf- 
reste mit  zum  Theil  blätterartiger  Configuration  an,  die  schon 
um  diese  Zeit  von  zahlreichen  lymphoiden  Zellen  und  grös- 
seren Zellen  mit  einem  voluminösen  Kern  und  feinkörnigem, 
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grauem  Protoplasma  überwuchert  sind.  Danebeu  findeu  sioh 
grössere  Ansammlungen  yon  Riesenzellen,  die  mit  der  Resorp- 
tion der  verkohlten  Massen  in  engster  Beziehung  zu  stehen 
scheinen.  Wiederholt  sieht  man  im  Inneren  einer  Riesenzelle 
ein  Stück  verbrannten  Gewebes  eingeschlossen.  Auch  die  Rie- 
senzellen besitzen  ein  auffallend  opakes,  bei  frischer  Untersu* 
chung  grau  aussehendes  Protoplasma.  Der  an  die  innere  Seite 
der  Papille  stossende  Glaskörper  ist  stark  verdichtet  und 
mit  feinkörniger  Eiweisssubstanz  durchsetzt  Nach  den  Sei- 
ten zu  fallt  die  verdickte  Parthie  ziemlich  rasch  ab.  Die 
Netzhaut  ist  au  dem  Zerfall  soweit  mit  betheiligt,  als  aus- 
sen gebrannt  ist  Doch  konmien  auch  geringfügige  Verän- 
derungen in  der  an  die  gebrannte  Stelle  stossenden  Zone 
vor;  die  Stäbchen  sind  verlängert,  die  Schichten  etwas  auf- 
gelockert, durch  Vacuolen  gelockert  Noch  weiter  nach  der 
Seite  folgt  dann  nicht  degenerirte  Netzhaut.  Die  Reti- 
nalgefässe  sind  leer  oder  enthalten  amoiphes  Eiweiss, 
weisse  Blutkörperchen  und  nur  stellenweise  zum  Theil  ver- 
änderte rothe  Blutkörperchen.  Die  Nervenfaserschicht  ist 
in  der  Peripherie  anfangs  intact,  mit  Weigert'scher  Färbung 
gut  farbbar.  Nach  der  gebrannten  Papille  zu  folgt  eine 
Zone,  in  der  neben  normalen  Fasern  stark  varicöse  und  im 
Zerfall  begrififene  vorkommen,  zwischen  denen  kleine  Mye- 
lintröpfchen auftreten.  Man  kann  bei  Weigert'scher  Fär- 
bung deutlich  sehen,  wie  eine  Faser  am  Rand  des  gebrann- 
ten Bezirkes  stark  varicös  wird  und  schliesslich  in  kleine 
Tröpfchen  zerfällt  In  der  gebrannten  Parthie  ist  von  Ner- 
venfasern nichts  mehr  zu  erkennen.  Später  tritt  die  Schwel- 
lung der  Papille  zurück,  die  zerfallenen  amorphen  Massen 
verschwinden,  und  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  be- 
ginnt Doch  bleiben  noch  lange  Zeit  in  dem  jungen  Bin- 
degewebe epitheloide,  zum  Theil  Pigment  enthaltende  Zel- 
len liegen.  Auch  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  gebrann- 
ten Parthie  schreitet  die  Abstossung  des  Schorfes  und  die 
Resoi-ption  der  verkohlten  Massen  und  Ersatz  durch  junges 
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zellreiches  Bindegewebe  stetig  fort;  freilich  trifft  mau  noch 
nach  mehreren  Wochen  daselbst  Nester  von  Riesenzellen  in 
dem  Fasergewebe  an. 

Nach  ein  bis  zwei  Monaten  findet  man  an  Stelle  der 
Papille  ein  reichlich  pigmentirtes  Narbengewebe,  das  nur 
wenige  Gefässe  enthält.  Der  Aderhautrand  ist  verdickt  und 
bindegewebig  verändert,  die  GefässfüUung  keine  normale 
Soweit  gebrannt  ist,  ist  die  Netzhaut  degenerirt,  das  Pig- 
ment abgestossen  und  in  die  degenerirte  Netzhaut  eingewan- 
dert. Auch  Wucherungen  von  Pigmentzellen  scheinen  vor- 
zukommen. 

Um  diese  Zeit  zeigt  auch  die  Nervenfaserschicht  einen 
deutlich  nachweisbaren  Schwund  und  Zerfall;  im  Uebrigen 
sind  die  Veränderungen  der  Netzhaut  seitlich  von  der  ge- 
brannten Papille  ähnlich  wie  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung. Die  Netzhautgefässe  sind  in  den  gelungenen  Versu- 
chen obliterirt  und  frei  von  Injectionsmasse. 


DurchBchneidung  des  Sehnerven  sammt  Netehaatgefässen 

eombinirt  mit  DnrchBchneidnng  der  CiliargefSsse 

einer  Seite. 

Ich  habe  vorher  ausgeführt,  dass  der  Umstand,  dass 
die  Atrophie  des  Markflügels  in  der  gleichen  Weise  erfolgt, 
ob  die  Centralarterie  der  Netzhaut  mitgetroffen  ist  oder 
nicht,  zu  der  Annahme  zwingt,  dass  die  Circulation  der  Ro- 
tina für  die  Erhaltung  der  Structur  der  Nervenfaserschicht, 
also  für  ihre  Ernährung  nicht  von  wesentlichem  Belang  sein 
kann.  Man  müsste  dafür  auf  die  Aderhautgefässe  recur- 
riren.  Damit  stimmt  aber  scheinbar  nicht  überein,  dass 
auch  bei  den  partiellen  Giliargefässdurchschneidungen,  bei 
denen  der  Sehnerv  sammt  den  Netzhautgefä6sen  ja  vollstän- 
dig geschont  wird,  kein  vollständiger  rascher  Zerfall  der 
betreffenden  Seite  des  Markflügels  eintritt.   Wie  ich  früher 
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hervorhob,  war  die  Nervenfaserschicht  im  Vergleich  zu  der 
übrigen  Netzhaut  relativ  sehr  wenig  afScirt;  nur  die  un- 
tersten Schichten  zeigten  einen  Zerfall  von  Nervenfasern. 
Auch  ophthalmoskopisch  war  die  Atrophie  des  Markflügels 
keine  hochgradige,  wenn  auch  immerhin  deutlich  erkennbare. 

Um  dieses  Verhalten  des  Markflügels  zu  erklären, 
könnte  man  annehmen,  dass  in  diesem  Fall  die  Netzhaut- 
circulation  eintritt  und  genügendes  Emährungsmaterial  lie- 
fert, um  ihn  vor  Zerfall  zu  schützen.  Man  könnte  aber 
auch  anführen,  dass  die  Nervenfaserschicht  überhaupt  so 
wenig  Emährungsmaterial  gebraucht,  dass  sie  von  diesen 
Circulationsstörungen  nur  wenig  beeinträchtigt  .wird,  und 
dass  für  sie  die  Continuitätsunterbrechung  der  nervösen  Lei- 
tungsbahn allein  das  ausschlaggebende  ist. 

Es  kam  deshalb  darauf  an,  das  Verhalten  des  Mark- 
flügels bei  möglichster  Entziehung  von  Ernährungsmaterial 
zu  prüfen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  die  Netzhautdrcu- 
lation  unterbrochen  und  dazu  auf  einer  Seite  die  Ciliar- 
gefässe  durchschnitten. 

Ich  stellte  die  Versuche  so  an,  dass  ich  zunächst  in 
der  gewöhnlichen  Weise  den  Opticus  dicht  am  Auge  peri- 
pherisch vom  Eintritt  der  Arteria  centralis  retinae  durch- 
trennte mit  oder  ohne  nachfolgendes  Brennen  des  Stum- 
pfes, und  dass  ich  dann  nach  Vernähen  der  Gonjunctival- 
wunde  eine  der  beiden  langen  und  einige  der  benachbarten 
kurzen  hinteren  Ciliararterien  in  der  früher  beschriebeneu 
Weise  ebenfalls  durchschnitt. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  stellt,  wie  erwartet,  eine 
Combination  der  oben  ausgeführten  Befunde  dar.  Spiegelt 
man  das  Tbier  nach  Beendigung  des  Versuchs,  so  bietet 
der  Augenhintergrund  des  nicht  albinotischen  Thieres  das 
oben  ausgeführte  Bild  der  gelungenen  Sehnerven-  und  Re- 
tinalgefässdurchschneidung  dar:  die  Papille  ist  weiss,  die 
Retinalgefässe  eng,  die  Blutsäule  mehrfach  ganz  oder  fast 
ganz  eingerissen.    Schon  nach  einer  Stunde  ist  eine  begin- 
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nende  ReÜDaltrübung  in  der  Bulbushälfte,  die  den  durch- 
schnittenen Ciliargefässen  entspricht,  zu  sehen.  Die  Trü- 
bung hat  anfangs  das  früher  beschriebene  Aussehen  und 
nimmt  innerhalb  weniger  Stunden  bedeutend  zu.  Der  Mark- 
flügel ist  mit  ergriffen,  die  an  sich  schon  verengten  Retinal- 
gefässe  werden  durch  die  Trübung  noch  undeutlicher.  Diis 
Aussehen  der  getrübten  Retina  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  bei  der  einfachen  Ciliargefässdurchschneidung  dadurch, 
dass  neben  grösseren  Falten  und  flächenhafter  Trübung  in 
viel  grösserer  Ausdehnung  als  dort  kleine  Netzhautfalten 
auftreten.  Der  Augenhintergrund  sieht  lämmerwolkcnähn- 
lieh  aus  oder  gyriform,  wie  Berlin  dieses  Aussehen  be- 
zeichnet. Auch  hier  ist  die  getrübte  Zone  gegen  den  nicht 
getrübten  rothen  Augenhintergrund  scharf  abgegrenzt.  Die 
hirnwindungenähnliche  Fleckung  ist  besonders  am  Tage 
nach  der  Durchschneidung  schön  ausgebildet.  Die  Trübung 
bleibt  nur  wenige  Tage  ziemlich  unverändert  bestehen,  dann 
geht  sie  wieder  zurück.  Während  dessen  macheu  auf  dem 
anderen  Markflügel  die  Retinalgefässe  die  früher  genannten 
Veränderungen  durch.  Sowie  die  Netzhauttrübung  ver- 
schwindet, treten  die  Entfärbungen  des  Augenhintergrundes 
und  die  Pigmentveränderungen  zu  Tage. 

Am  Markflügel  hält  sich  die  Trübung  am  längsten. 
An  ihr  Zurückgehen  schliesst  sich  eine  rasch  fortschreitende 
Atrophie  des  Markflügels  unmittelbar  an;  schon  nach  zehn 
bis  vierzehn  Tagen  ist  er  allseitig  bedeutend  verkürzt  und 
erscheint  in  mehrere  Stücke  zerfallen.  Während  dieser  Zeit 
nehmen  die  Pigmentveränderungen  in  der  Netzhaut  zu. 

In  der  dritten  Woche  verschwindet  der  Markflügel  fast 
vollständig;  von  Netzhautgefässen  ist  nichts  mehr  zu  er- 
kennen. Die  betreffende  Netzhauthälfte  zeigt  in  diesem 
Stadium  in  ausgedehntem  Maasse  das  oben  ausgeführte  Bild: 
entfärbte,  blassgelbe  Parthien  wechseln  ab  mit  unregelmäs- 
sigen Pigmenthaufen.  Zwischen  den  Pigmentanhäufungen 
treten  vereinzelte  weissgelbe  Streifen  —  Aderhautgefässe  — 


88  A.  Wageomann. 

hervor,  die  zum  Theil  gaoz  den  Eindrack  von  obliterirten 
Gefassen  machen. 

Auf  der  anderen  Seite  der  Netzhaut  ist  nach  drei 
Wochen  von  Retinalgefässen  entweder  fast  gar  nichts  mehr 
oder,  wenn  sich  eine  Circulation  hergestellt  hat,  nur  wenig 
zu  erkennen;  von  einer  Atrophie  des  Markflügels  ist  aber 
auf  dieser  Seite  noch  nichts  zu  sehen.  Die  Differenz  der 
beiden  Seiten  ist  um  diese  Zeit  eine  äusserst  auffallende: 
hier  der  Markflügel  noch  gut  erhalten,  dort  fast  vollstän- 
dig geschwunden.  Erst  im  weiteren  Verlauf  tritt  auch  hier 
die  im  gewöhnlichen  Tempo  zunehmende  Atrophie  in  Er- 
scheinung. 

Bei  albinotischen  Thieren  liegen  die  Verhältnisse  analog. 

Diese  Versuche  ergeben  also,  dass  die  combinirte  Durch- 
schneiduug  der  Netzhaut-  und  Giliargefässe  eine  acute 
Atrophie  des  betreffenden  Markflügels  im  Gefolge  hat,  und 
sie  gestatten  mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  der  ein- 
fachen Sehnervendurchschneidung  und  der  Sehnervendurch- 
schneidung  sammt  Netzhautgefasson  den  Schluss,  dass  die 
Aderhautcirculatioii  für  die  Ernährung  und  Erhaltung  der 
Nervenfaserschicht  von  der  grösston  Bedeutung  ist  Und 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Markflügels  bei  der  allei- 
nigen Durchschneidung  einer  langen  und  einiger  kurzen 
Ciliararterien  muss  man  annehmen,  dass  die  Netzhautcircu- 
lation  dabei  im  Stande  ist,  den  Markflügel  vor  einem  voll- 
kommenen Zerfall  zu  schützen. 

Auch  die  anatomischen  Veränderungen  stellen  eine 
Combination  der  Ciliargcfass-  und  Netzhautgefass- Sehner- 
vendurchschneidung dar,  nur  dass  ein  viel  frühzeitigerer 
Zerfall  des  betreffenden  Markflügels  eintritt.  Der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Netzhauthälften  ist  in  jeder 
Beziehung  ein  auffallender.  Da  die  Veränderungen  voll- 
ständig mit  dem  früher  ausgeführten  übereinstimmen,  so 
will  ich  auf  eine  weitere  Beschreibung  verzichten. 
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vi. 

Durohflohneidaiig  des  SehnervoD  sammt  n'etBhautgefftssen 
combinirt  mit  der  DurohBohneidmig  sämmtlioher  Ciliar- 

gefisse. 

Diese  Versuche  stellte  ich  so  an,  dass  ich  zunächst 
den  Opticus  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  Tenotomie 
des  Musculus  rectus  superior  von  oben  her  durchschnitt. 
Dann  wälzte  ich  den  Bulbus  durch  Zug  an  der  Superior- 
sehne  nach  unten  und  durch  trennte  auf  der  Sdera  hin* 
schneidend  die  kurzen  hinteren  Ciliargefässe  unterhalb  des 
Opticuseintritts.  Nun  ging  ich  entweder  von  hier  aus  seit- 
lich bis  zu  den  langen  Giliararterien  vor  und  durchschnitt 
sie,  oder  ich  suchte  mir  dieselben  in  der  gewöhnlichen 
Weise  nach  partieller  Tenotomie  der  seitlichen  geraden 
Muskeln  auf.  In  weiter  Ausdehnung  schnitt  ich  auf  der 
Sclera  hin,  um  möglichst  alle  Ciliargefässe  zu  durchtren- 
nen»  wobei  auf  die  Erhaltung  der  Venae  vorticosae  keine 
Rücksicht  genommen  wurde.  Die  ziemlich  ausgedehnte  C!on- 
junctivalwunde  nähte  ich  zum  Schluss  und  musste  meist 
die  Lider  durch  eine  Sutur  schlicssen,  da  die  Blutung  eine 
erhebliche  war. 

Der  Bulbus  ist  sofort  nach  der  Durchschneiduug  weich, 
die  vordere  Kammer  wird  bald  seicht.  Die  Veränderungen 
entsprechen  anfangs  ganz  den  früher  geschilderten,  nur 
dass  sich  hier  noch  die  Durchschneidung  des  Opticus 
und  der  Netzhautgefasse  in  bekannter  Weise  kundgiebt. 
Bleiben  die  Medien  eine  Zeit  lang  klar,  was  sie  in  der 
Regel  innerhalb  der  ersten  Stunden  thun,  so  kann  man  die 
Entwickelung  einer  totalen,  stark  faltigen,  gyriformen  Netz- 
hauttrübung beobachten.  Dann  treten  meist  vor  dem  Ende 
des  ersten  Tages  die  früher  erwähnten  Medientrübungen 
auf,  die  das  Ophthalmoskopiren  unmöglich  machon. 

Die  Cornea  wird  di£Fus  getrübt,  und  aus  der  Tiefe  be- 
kommt  man   einen  schmutzig   braunen  Reflex,   der  durch. 
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Blutaustritt  in  die  vordere  Kämmer  bedingt  wird.  Der  am 
Bulbus  hängende  Wundrand  der  Coi^junctiva  wird  meist 
necrotisch,  ein  dickes  Fibringerinnsel  deckt  die  Wunde. 
Vom  zweiten  bis  dritten  Tage  an  macht  sich  eine  Vasculari- 
sation  dier  Hornhaut  bemerklich,  die  jedoch  anfangs  nicht 
ganz  circulär  ist,  da  vom  oberen  Homhautrand,  soweit 
die  Conjunctivalnecrose  reicht,  keine  Gefasse  eindringen. 
Erst  einige  Tage  später  vascularisirt  sich  die  Wunde,  und 
nun  treten  auch  von  oben  her  Gefässe  in  die  weisslich  ge- 
trübte Cornea  ein.  Die  Hornhauttrübung  nimmt  rasch  an 
Intensität  zu  und  geht  nach  wenigen  Tagen  in  eine  dichte 
Infiltration  über.  Die  Vascularisation  ist  eine  besonders 
dichte  und  wulstige. 

Constant  kommt  es  weiterhin  in  diesen  Fällen  zu  einer 
vollständigen  eitrigen  Einschmelzung  der  Hornhautmitte. 
Dieselbe  kann  einen  käsig  gelben  Farbenton  annehmen, 
die  Oberfläche  stösst  sich  ab,  und  es  entsteht  so  eine  UI- 
ceration,  der  durch  weiteres  Abstossen  der  necrotischen 
Hornhaut  eine  Perforation  mit  Entleerung  von  nccrotischem, 
eitrig  infiltrirtem  Bulbusinhalt  nachfolgen  kauii.  Auch  eine 
Necrose  und  Perforation  der  Sclera  kommt  vor.  Gewöhn- 
lich fängt  die  Conjunctiva  dabei  reichlich  zu  secerniren  an. 
Zuweilen  überdeckt  sich  die  Oberfläche  des  Auges  mit  einer 
dicken  weisslichen  Fibrinschicht,  die  den  Conjunctivalsack 
ausfüllt.  Die  Vascularisation  der  Hornhaut  nimmt  immer 
mehr  zu  und  zeichnet  sich  durch  die  wulstige  Oberfläche 
aus;  es  entsteht  ein  richtiger  Pannus  crassus.  Das  Auge 
verkleinert  sich  rasch. 

Es  nimmt  also  in  den  Fällen,  in  denen  die  Netzhaut- 
gefässe  und  Ciliargefässe  so  ausgiebig  wie  möglich  durch- 
trennt sind,  in  denen  der  Bulbus  nur  noch  an  einem  Theil 
der  geraden  Muskeln  hängt,  der  Process  nach  einigen  Tagen 
einen  ausgesprochen  necrotischen  und  eitrigen  Charakter 
an.  Da  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Frage,  ob  eine 
secundäre  Infection   die  Ursache   der   eitrigen   Infiltration 
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des  Bulbus  abgiebt  oder  ob,  wie  es  scbemt,  auch  ohne  eine 
selchender  durch  die  Girculationsunterbrechung  necrotisch 
gewordene  Bulbus  zu  einem  entzündungserregenden  Fremd- 
körper wird  und  die  eitrige  Infiltration  veranlasst,  nicht 
näher  treten  will,  so  möchte  ich  hier  auf  den  weiteren 
Verlauf  und  Ausgang  dieser  eitrigen  Processe  nicht  eingehen. 

Die  Gefässinjection,  bei  der  so  gut  wie  gar  nichts  von 
InjectioDsmasse  in  den  Bulbus  eindringt,  bestätigt,  dass  durch 
diese  Methode  sämmtliche  zuführende  Gefässe  bis  auf  die 
feinen  von  den  erhaltenen  Muskelgefässen  abgehenden  Aest- 
cheu  durchtrennt  werden.  Injicirt  man  das  Auge  einige 
Tage  nach  dem  Eingriff,  so  fällt  vor  allem  die  Vasculari- 
sation  der  Hornhaut  auf,  sowie  das  Eindringen  neugebilde- 
ter Gefässe  in  die  Sclera.  Netzhaut,  Aderhaut,  Ciliarkörper 
und  Iris  sind  frei  von  Injectionsmasse. 

Von  den  histologischen  Veränderungen  interessiren  hier 
auch  nur  die  Veränderungen  während  der  ersten  Tage 
nach  dem  Eingriff,  da  weiterhin  das  Eindringen  von  Eiter- 
körpercheu  in  das  Auge  überhand  nimmt. 

Man  findet  zum  grossen  Theil  die  früher  schon  be- 
schriebenen Veränderungen,  nur  dass  sie  besonders  früh- 
zeitig und  besonders  hochgradig  entwickelt  sind.  Dieselben 
bestehen  in  einer  acut  einsetzenden  Necrose  und  fibrinösen 
Durchtränkung  des  Bulbus,  denen  eine  eitrige  Infiltration  von 
aussen  her  nachfolgt.  Die  Cornea  quillt  rasch  auf  und  zeigt 
die  oben  erwähnten  Fibrinknäuel  in  grosser  Massenhaftigkeit, 
in  den  peripheren  Schichten  am  zahlreichsten,  nach  der  Mitte 
zu  abnehmend.  Von  der  Peripherie  dringen  in  der  ganzen 
Dicke  der  Membran  Gefässe  vor.  Die  Sclera  ist  verdickt, 
auf  grosse  Strecken  necrotisch,  die  einzelnen  Bündel  quellen 
auf,  von  aussen  her  dringen  Lymphzellen  zwischen  die 
Bündel  ein.  Nach  einigen  Tagen  sieht  man  Anfänge  einer 
Vascularisation  der  Sclera.  Iris  und  Aderhaut  sind  stark 
verdickt,  fibrinös  durchtränkt,  zeigen  eine  schlechte  Fär- 
bung der  Zellkerne.    Die  Gefässe  sind  theils  mit  Blut,  theils 
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mit  Fibrin  ausgefällt.  Das  Pigment  wird  rasch  aus  den 
Zellen  ausgeschwemmt  und  dringt  regeDos  in  die  Um^bung 
vor.  Im  Kammorwinkel  trifft  man  dichte  Pigmenthaufen 
an.  Vom  Giliarkörper  gilt  dasselbe.  Das  Pigment  liegt 
theils  frei,  theils  in  Zellen  auf  der  Linsenkapsel  oder  in 
Fibrin  eingeschlossen  in  der  hinteren  Kammer.  Die  vor- 
dere Kammer  ist  seicht,  mit  Fibrin,  Pigment  und  Blut  aus- 
gefüllt Die  Linse  zeigt  die  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen in  noch  höherem  Grade.  Der  Glaskörper  schrumpft 
enorm,  hebt  sich  vom  und  hinten  ab,  ist  stark  fibrinös 
durchtränkt. 

Die  stark  körnig  getrübte  Netzhaut  ist  bedeutend  ver- 
dickt und  zerfällt  rasch.  Streckenweise  ist  sie  vollständig 
necrotisch  mit  mangelnder  Zellkernfärbung;  das  Pigment-^ 
epithel  auf  grosse  Strecke  abgestossen  und  aufgelockert, 
die  Zellen  necrotisch.  Die  Markflügel  zerfallen  sehr  rasch 
zu  krümlichen  Massen.  Der  Opticusstumpf  und  die  Papille 
erscheinen  ebenfalls  necrotisch,  die  Kernfärbung  mangelt 
Hier  treten  bald  Lymphkörperchen  auf.  Merkwürdig  ist, 
dass  ich  mehrfach  die  Wände  der  Capillaren  enorm  ge- 
quollen und  hyalin  degenerirt  gefunden  liabe.  Sie  färben 
sich  mit  Eosin  und  Picrinsäure  sehr  lebhaft. 

Während  man  in  den  ersten  Tagen  nur  wenig  Lymph- 
zellcn  im  Inneren  des  Bulbus  antrifft,  nimmt  der  Gehalt 
derselben,  wie  erwähnt,  bald  zu,  so  dass  es  zu  einer  enormen 
Infiltration  und  eitrigen  Zerstörung  der  Membranen  kommt 
Die  in  den  ersten  Tagen  sich  darbietenden  Veränderungen 
des  Auges  sind  jedenfalls  als  die  unmittelbaren  Folgezustände 
der  vollständigen  Circulationsunterbrechung  anzusehen. 


Die  aus  den  mitgetheilten,  am  Kaninchen  angestellten 
Versuchen  sich  ergebenden  Resultate  lassen  sich,  soweit  sie 
die  Bedeutung  der  Unterbrechung  der  Aderhaut*  und  Netz- 
hautcirculation   und    die    Bedeutung   der   Sehnervendurch- 


Ezperim.  Untersuchungen  üb.  den  Einfloas  der  Circnlation  etc.    93 

schneidang  für  die  Netzhaut  dieses  Thieres  betreffen,   in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Die  Durchschneidung  des  Opticus  centralwäxts  vom 
Eintritt  der  Centralarterie  bietet  anfangs  so  gut  vrie  keine 
Aenderung  des  ophthalmoskopischen  Bildes.  Erst  nach  eini- 
ger Zeit  tritt  eine  weisse  Verfärbung  der  Papille  auf  und  nach 
ca.  vier  Wochen  der  Beginn  einer  Atrophie  der  markhaltigen 
Nervenfasern  in  der  Retina.  Der  Schwund  nimmt  im  wei- 
teren Verlauf  gleichmässig  zu,  so  dass  nach  einigen  Monaten 
die  Markflügel  so  gut  wie  vollkommen  verschwunden  sind. 
Die  Papille  zeigt  dann  eine  Zunahme  der  Excavation  —  atro- 
phische Excavation.  Die  Girculation  der  Retina  bleibt  un- 
verändert. Die  Netzhaut  nimmt  in  dem  späten  Stadium 
etwas  an  Durchsichtigkeit  ab  und  ist  als  zarter  grauer 
Schleier  sichtbar. 

Anatomisch  kann  man  den  Zerfall  und  Schwund  der 
Nervenfasern  verfolgen.  Die  Degeneration  ergreift  sodann 
die  Ganglienzellen,  aber  so  langsam,  dass  sich  noch  nach 
sechs  Monaten  wohlerhaltene  Zellen  finden. 

2)  Die  Durchschneidnng  des  Sehnerven  und  der  Netz- 
hautgefässe  hat  ophthalmoskopisch  ein  sofortiges  Blass- 
werdeu  der  Papille  und  der  Markflügel,  sowie  eine  rasch 
auftretende  Verengerung  der  Gefässe  und  baldigen  Zerfall 
der  Blutsäule  im  Gefolge. 

Die  Wiederherstellung  der  Girculation  in  der  Netzhaut 
kann  in  seltenen  Fällen  so  gut  wie  ganz  ausbleiben,  wäh- 
rend auf  der  Papille  feine  Aeste  wieder  zu  Tage  treten. 
Meist  jedoch  stellt  sich  nach  ca.  ein  bis  zwei  Wochen  eine 
wenn  auch  unvollkommene  Girculation  durch  neue  Gefäss- 
verbindungen  her,  die  von  dem  Aderhautrand  am  Foramen 
sderae,  von  der  Sehnervenscheide  und  von  den  episcleralen 
Giliargefässen  herstammen. 

Die  Durchschneid ung  der  Netzhautgefasse  hat  keine 
Netzhauttrübung  zur  Folge.  Tritt  irgendwo  eine  solche  auf, 
so  ist  die  Aderhautcirculation  an  dieser  Stelle  unterbrochen. 
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Der  weitere  Verlauf  der  Atrophie  der  Markflügel  unter- 
scheidet sich  nicht  von  der  einfachen  Durchschneidung  des 
Opticus  dicht  hinter  dem  Eintritt  der  Centralarterie.  Die 
zeitlichen  und  anatomischen  Verhältnisse  sind  dieselben. 

Eine  dauernde  Unterbrechung  der  Netzhautcirculation 
lässt  sich  durch  Brennen  der  Papille  und  des  Aderhaut- 
randes nach  der  Sehnenrondurchschneidung  dicht  am  Auge 
erreichen. 

3)  Die  halbseitige  Durchschneidung  der  langen  und 
kurzen  hinteren  Ciliararterien,  die  vom  Auge,  ohne  dass 
die  Form  leidet,  vollkommen  gut  vertragen  wird,  hat  eine 
rasche  Degeneration  sämmtlicher  lifetzhautschichten  im  Ge- 
folge, die  ophthalmoskopisch  mit  einer  nach  wenigen  Stun- 
den ausgebildeten  grauweissen  Netzhauttrübung  beginnt. 
Nur  der  Markflügel  ist  relativ  wenig  betheiligt  Da  sich 
die  Girculation  in  der  Aderhaut  nach  wenigen  Tagen  zum 
grössten  Theil  wieder  herstellt,  degenerirt  nicht  die  ganze 
Netzhauthälfte.  Man  findet  auf  der  betreffenden  Seite  die 
verschiedensten  Grade  der  Degeneration  bis  zu  vollständi- 
gem Schwund  neben  einander,  wobei  die  äusseren  Schich- 
ten am  hochgradigsten  und  zuerst  betroffen  sind.  In  die 
degenerirte  Netzhaut  wandert  Pigment  ein. 

4)  Durchschneidet  man  den  Sehnerv  mit  den  Netzhaut- 
gefässen  und  dazu  auf  einer  Seite  die  Ciliargefässe,  so  tritt 
ausser  der  gewöhnlichen  Netzhautdegeneration  ein  rascher 
Zerfall  und  Schwund  des  Markflügels  der  betreffenden  Seite 
auf,  während  der  Markflügel  der  anderen  Netzhauthälfte  in 
der  gewöhnlichen  Weise  atrophirt. 

5)  Die  Durchschneidung  sämmtlicher  Ciliargefässe  und 
des  Opticus  mit  den  Retinalgefassen  hat  eine  Necrose 
und  raschen  Zerfall  der  ganzen  Netzhaut,  die  Markflügel 
eingeschlossen,  im  Gefolge.  Nach  wenigen  Tagen  ist  die 
Netzhaut  kaum  mehr  zu  erkennen,  da  massenhafte  Eiter- 
körperchen  von  aussen  her  in  den  necrotischen  Bulbus  ein- 
wandern. 


Experim.  Untersuchungen  ab.  den  EinHuss  der  Circulation  etc.    95 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen  stimmen  zum  Theil 
mit  den  früher  gewonnenen  Resultaten,  z.  B.  denen  Ro- 
sow's  und  Leber's  überein,  zum  Theil  weichen  sie  von 
ihnen  ab,  wie  vor  allem  von  denen  Berlin's.  Meine 
Untersuchungen  stellen  aber  die  Berlinischen  Beobachtungen 
in  ein  ganz  anderes  Licht,  vermögen  die  Differenzpuukte  zu 
erklären  und  manche  Berlin  damals  unerklärt  gebliebene 
Punkte  jetzt  klar  zu  stellen.  Da  Berlin  seine  Thiere  nicht 
injicirt  hat,  so  bezog  er  einen  Theil  der  beobachteten  Ver- 
änderungen auf  die  Durchschneidung  der  Netzhautgefässe. 
Bei  der  von  ihm  am  Kaninchen  geübten  Operationsmethode 
—  Durchschneidung  des  Sehnerven  von  vorn  her  vermittelst 
eines  am  oberen  Orbitalrand  in  die  Orbita  geführten  v.  Grae- 
fe'schen  Messers  —  muss  er  aber  bis  auf  zwei  Fälle,  in  denen 
der  Opticus  oflfeiibar  weiter  in  der  Tiefe  der  Orbita  getroffen 
wurde,  und  in  denen  dementsprechend  auch  die  Netzhautcir- 
culation  keine  Veränderungen  zeigte,  jedesmal  Ciliargefässe 
mitdurchschnitten  haben.  Da  er  so  häufig  rapide  Phthisis  bulbi 
bekam,  so  muss  in  diesen  Fällen  die  Verletzung  zahlreiche, 
wenn  nicht  alle  Ciliargeiasse  betroffen  haben.  In  den  gelun- 
genen und  nicht  phthisisch  gewordenen  Fällen  —  von  dreissig 
Versuchen  sechs  —  hat  er  nur  einen  Theil  der  Ciliarge- 
fässe und  zwar  vornehmlich  die  medialen  mit  durchschnit- 
ten. Die  von  ihm  beschriebene  Netzhauttrübung  trat  haupt- 
sächlich nur  in  der  inneren  Bulbushälfte  auf  und  schnitt 
in  der  Mittellinie  senkrecht  ab.  Es  geht  aus  den  Mit- 
theilungen nicht  zur  Genüge  hervor,  ob  die  Fälle,  in  denen 
die  ganze  Netzhaut  sich  trübte,  nicht  sämmtlich  durch 
Phthisis  bulbi  der  Beobachtung  entzogen  wurden.  Gerade 
das  Beschränktblciben  der  Netzhauttrübung  auf  die  mediale 
Hälfte  war  Berlin  unerklärlich,  und  er  neigte  dazu,  es 
darauf  zu  beziehen,  dass  die  Bedingungen  zur  Wieder- 
herstellung der  Circulation  aussen  günstiger  wären.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  die  Netzhauttrübung  die  Folge  von  Ver- 
letzung der  die  betreffende  Adcrhautparthie  versorgenden 
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Giliargefässe  ist.  Und  weiter  weiden  durch  denselben  Um- 
stand die  von  ihm  beobachteten  PigmentTeränderungen,  die 
Atrophie  der  Retina  und  Verwachsung  mit  der  Aderhaut 
und  manches  andere  der. geschilderten  Veränderungen  er- 
klärt. Dort,  wo  die  Aderhautcirculation  nicht  gestört  war, 
fand  er  dann  das  Bild  der  Netzhautdegeneration,  wie  es 
nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  sammt  den  Netz- 
hautgefässen  beobachtet  wird. 

Dass  die  häufig  beobachtete  acute  Phthisis  bulbi  mit 
Hornhauttrübung  nicht  auf  die  Mitdurchschneidung  der 
Ciliarnerven,  sondern  auf  die  ausgiebige  Durchschneidung 
der  die  Gefässhaut  versorgenden  Gefässe  zu  beziehen  ist, 
dürften  meine  Versuche  ebenfalls  klar  gelegt  haben. 

Ferner  möchte  ich  hier  darauf  hindeuten,  dass  die 
Resultate,  die  Berlin  beim  Frosch  nach  extracranieller 
Durchschneidung  des  Nerven  mit  einem  v.  Graefe 'sehen 
Messer  erzielte,  ebenfalls  mit  meinen  Befunden  am  Kanin- 
chen insofern  im  Einklang  stehen,  als  bei  jenen  Durch- 
schneidungen die  Arteria  ophthalmica,  die  auch  die  Ader- 
haut'mit  versorgt,  stets  mit  lädirt  wird,  wie  Berlin  selbst 
anführt 

Die  Differenz  im  Verhalten  der  Netzhautgefässe,  die 
Marckwort  zwischen  Durchschneidung  und  Umschnürung 
des  Sehnerven  aufstellte,  dass  nämlich  in  dem  ersten  Fall 
anfangs  nur  eine  Verengerung  der  Gefasse,  aber  kein  Zer- 
fall der  Blutsäule  einträte,  dass  dagegen  in  dem  zweiten 
Fall  nach  wenigen  Minuten  ein  Zerfall  der  Blutsäule  beob- 
achtet würde,  konnte  ich  insofern  beim  Kaninchen  nicht 
bestätigen,  als  auch  nach  Durchschneidungen  die  Blutsäule 
nach  wenigen  Minuten  in  einzelne  Stücke  zerfiel. 

Umschnürungen  des  Nerven  habe  ich  nicht  weiter  an- 
gestellt, da  einige  in  der  Richtung  unternommene  Versuche 
mir  die  Schwierigkeit^  die  Netzhautgefässe  mit  zu  unterbin- 
den, darlegten.  Im  Uebrigen  stimmen  meine  Resultate  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  den  Marckwort 'sehen  Beobach- 
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tungen  Uberein,  und  zeigen,  wie  richtig  Marckwort  ver- 
muthete,  dass  die  Pigmentverändemngen  von  der  Mitver* 
letzang  der  AderbautgeßLsse  abhingen. 

Abweichend  yon  meinem  Resultate  ist  jedoch,  dass 
Marckwort  beim  Hund  nach  Durchschneidungen  und  Um- 
schnürungen des  Nerven  sammt  den  Netzhautgefassen  schon 
nach  kurzer  Zeit  eine  hochgradige  Atrophie  der  Retina 
eintreten  sah,  die  in  einem  Fall  schon  nach  vierzehn  Tagen 
sämmtliche  Schichten  ergriffen  hatte.  Da  er  aber  anfuhrt, 
dass  auch  das  Pigmentepithel  hochgradigst  zerstört,  und 
dass  Pigmentmolecüle  in  die  zu  einem  Detritus  zerfallenen 
Netzhautschichten  eingedrungen  waren,  so  möchte  ich  doch 
glauben,  dass  mehr  Ciliargefässe  mit  verletzt  wurden,  als 
Marckwort  vermuthet,  und  dass  hier  keine  einfache  Durch- 
trennung des  Nerven  mit  Aufhebung  der  Netzhautcircula- 
tion  vorlag. 


Schon  eingangs  habe,  ich  hervorgehoben,  dass  man  nur 
mit  grosser  Reserve  aus  den  ophthalmoskopischen  und  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  meinen  Versuchen  auf  das 
menschliche  Auge  Schlüsse  ziehen  darf.  Denn  es  ist  ja 
möglieb,  dass,  wie  die  Gefässversorgung  der  Retina  bei  bei- 
den verschieden  ist,  auch  die  retinalen  Gefässe  für  die  Er- 
nährung der  Retina  beim  Menschen  eine  andere  Bedeutung 
haben  als  beim  Kaninchen,  und  dass  mitbin  auch  die  Un- 
terbrechung dieser  Circulation  andere  Folgen  hat.  Wir 
müssen  sehen,  ob  die  bisher  vorliegenden  pathologischen 
Erfahrungen  beim  Menschen  schon  genügen,  eine  Differenz 
aufzustellen.  So  könnte  man  anführen,  dass  mit  dem  auf 
Grund  der  Thierversuche  gewonnenen  Satz,  dass  die  voll- 
ständige Durchschneidung  des  Sehnerven  sammt  den  Netz- 
hautgefassen keine  Netzhauttrübung  bedingt,  das  Verhal- 
ten der  menschlichen  Retina  bei  der  vollständigen  Em- 
bolie   der  Centralarterie,   bei  der  doch  eine  vollkommene 
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Unterbrechung  des  arteriellen  Zuflusses  stattfindet  —  die 
kleinen  cilioretinalen  Verbindungen  sind  ohne  Belang  — 
im  Widerspruch  stände,  da  ja  hier  constant  eine  diffuse 
Netzhauttrübuug,  besonders  in  der  Maculagegend,  zu  Stande 
kommt.  Hier  könnte  jedoch  ein  Punkt,  der  bei  beiden  ver- 
schieden liegt,  die  Differenz  des  Bildes  erklären,  nämlich 
das  Verhalten  der  Venen.  Bei  meinen  Versuchen  werden 
Arterien  und  Venen  durchschnitten,  das  Blut  läuft  zum 
grössten  Theil  aus  den  offenen  Gefässen  ab,  Arterien  und 
Venen  sind  auf  der  Papille  und  bis  in  die  Netzhaut  hinein 
blutleer,  bei  der  Embolie  dagegen  ist  der  venöse  Weg 
frei.  Bei  der  Embolie  wird  fast  immer  ein  Weiterwerden 
der  Venen  beobachtet.  Wenn  auch  bekanntlich  die  Stase 
in  den  Venen  nicht  so  hochgradig  wird,  dass  Blutungen 
auftreten,  was  nach  Leber's  Ansicht  durch  den  intraocu- 
laren  Druck  verhindert  wird,  so  ist  immerhin  eine  deut- 
liche venöse  Hyperämie  meist  vorhanden,  die  ein  Austreten 
von  Flüssigkeit  und  damit  den  Grund  zur  Netzhauttrübung 
abgeben  könnte. 

Uebrigens  möchte  ich  an  dieser  Stelle  darauf  hinwei- 
sen, dass  mit  Unrecht  früher  die  bei  den  Kaninchen  ver- 
suchen in  Erscheinung  tretende  Netzhauttrübung,  die,  wie 
meine  Versuche  ergeben,  eine  Folge  der  Ciliargefässdurch- 
schueidung  ist,  und  die  bei  Embolie  der  Centralarterie  in 
der  menschlichen  Retina  auftretende  Trübung  gleich  gestellt 
wurden.  Abgesehen  davon,  dass  die  Trübung,  die  z.B.  Berlin 
bei  seinen  Durchschneidungen  erhielt,  meist  nur  einen  Theil 
der  Netzhaut  betraf  und  abgesehen  davon,  dass  die  getrübte 
Parthie  constant  reichliche  Faltenbildung  aufwies,  so  unter- 
schied sie  sich  auch  noch  durch  die  Intensität  und  den 
weiteren  Verlauf,  wie  ich  aus  meinen  Versuchen,  die  die- 
selben Bilder  gaben,  schliessen  kann.  Bei  der  Embolie  be- 
obachtet man  eine  diffuse,  hauptsächlich  den  hinteren  Au- 
genpol einnehmende,  gleichmässige  weissliche  Netzhauttrü- 
bung. 
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Wie  bekannt,  herrscht  noch  ein  Dunkel  über  die  Ur- 
sache der  Netzhauttnibung  bei  der  Embolie  und  über  den 
der  Trübung  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Befund. 
Denn  es  ist  bisher  noch  kein  Fall  von  Embolie  im  ersten 
Stadium  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommen.  Da 
die  Trübung  in  der  Umgebung  der  Papille  und  in  der  Ma- 
culagegeud  am  stärksten  ist  und  nach  dem  Aequator  zu  ab- 
nimmt, 80  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  hauptsächlich 
an  die  Nervenfaserschicht  gebunden  wäre.  Da  sie  ferner  stets 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zurückgeht,  so  kann  man 
sie  kaum  auf  eine  tiefergehende  anatomische  Veränderung 
der  Netzhaut  beziehen.  Denn  hinge  sie  z.  B.  mit  der  De- 
generation, der  Nervenfasern  zusammen,  so  wäre  nicht  zu 
verstehen,  weshalb  sie  früher  zurückginge,  als  die  Degene- 
ration beendet  ist.  Ich  möchte  vermuthen,  dass  es  sich 
um  ein  vorübergehendes  Oedem,  vornehmlich  der  Nerven- 
faserschicht, als  Folge  der  Oirculationsstörung  handelt.  Ob 
dabei,  wie  oben  vermuthet,  das  OfiFenbleiben  der  Venen  von 
Bedeutung  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden. 

Kaninchenversuche,  die  dahin  zielten,  die  Ceutralarterie 
allein  zu  verlegen,  während  die  Venen  wegsam  bleiben  sollten, 
misslangen  mir  bisher.  Ich  versuchte  nämlich  mit  einem 
ganz  spitzen  Brenner  des  Galvanokauters  nur  die  Arterie  im 
Nerven  zu  treffen  und  die  seitlich  austretenden  Venen  zu 
schonen.  Wie  die  Injection  zeigte,  traf  ich  aber  entweder 
die  Arterie  nicht,  oder  ich  verletzte  auch  die  Venen.  Auch 
Versuche  über  Embolie  habe  ich  bisher  noch  nicht  aus- 
führen können,  doch  habe  ich  mir  vorgenommen,  diesen 
Punkt  noch  experimentell  anzugreifen. 

Aus  den  Folgen  der  Embolie  kann  man  also  bisher 
noch  keinen  principiellen  Unterschied  des  Verhaltens  der  Re- 
tina beim  Menschen  und  Kaninchen  herleiten,  solange  nicht 
der  Einfluss  des  Wegsambleibens  der  Venen  klargelegt  ist. 
Das  weitere  ophthalmoskopische  Verhalten  der  Netzhaut  bei 
Embolie  stimmt  wieder  mehr  mit  den  beim  Kaninchen  er- 

7* 


100  A.  Wagonmann. 

halteneu  Remiltaten  der  Darchscfaneidung  überaD.  Denn 
sowie  die  Trübung  sich  verloren  hat,  gewinnt  die  Netzhaut 
anfangs  ihre  volle  Durchsichtigkeit  wieder  und,  was  das 
wichtigste  ist,  es  bleibt  eine  Pigmentirung  der  Netzhaut 
aus,  wenn  auch  die  Circulation  dauernd  ganz  oder  nahezu, 
ganz  erloschen  bleibt.  Dies  scheint  auch  zu  beweisen,  dass 
bei  der  Embolie  der  Gentralarterie  nicht  eine  gleichzeitige 
Embolie  der  Ciliararterien  mit  im  Spiel  ist,  die  die  Netz* 
hauttrübung  hervorruft  Auf  die  Wiederherstellung  der  Netz- 
hautcirculation  nach  der  Embolie,  bei  der  noch  manches 
unklar  ist,  gehe  ich  hier  nicht  ein.  Es  spricht  also  dieses 
Verhalten  entschieden  dafür,  dass  ebenso  wie  beim  Kanin- 
chen die  Vernichtung  der  Netzhautdrculation  keine  Netz-> 
hautdegeneration  mit  Pigmentoinwanderug  herbeifuhrt.  Um 
die  Folgen,  die  die  Aufhebung  der  Netzhautcirculation  ffir 
die  Structur  der  Retina  des  Menschen  hat,  zu  ersehen,  muss 
man  sich  an  die  anatomischen  Befunde  von  Embolie  der 
Gentralarterie  halten,  die  freilich  noch  recht  spärlich  sind. 

In  dem  Fall  von  Embolie  der  Gentralarterie,  den 
Schweigger')  anderthalb  Jahr  nach  der  Embolie  untersucht 
hat  —  der  erste  Fall,  der  zur  anatomischen  Untersuchung 
kam  — ,  zeigte  die  Retina  schon  zu  starke  Leichen  Verände- 
rungen, als  dass  die  Untersuchung  nach  dieser  Richtung 
etwas  befriedigendes  hätte  ergeben  können. 

Aehnlich  steht  es  mit  SicheTs*)  Fall,  bei  dem  das 
Auge  erst  60  Stunden  post  mortem  in  Müller'sche  Flüssig* 
keit  gelegt  werden  konnte.  Auch  hi^  war  die  Retina 
schon  so  stark  cadaverös  verändert,  dass  sich  über  die 
histologischen  Veränderungen  nichts  mehr  ergab.  In  dem 
von  Priestley  Smith')  mitgetheilten  Fall  fehlt  eine  An- 
gabe über  das  Verhalten  der  Retina. 

^)  Vorlesungen  über  den  Gebrauch  dea  Augenspiegels.    Berlin 
1864.   S.  141. 

•)  Archiv,  de  physiol.  1872,  1,  S.  214. 

»)  Brit  med.  Joum.  1884,  Apr.  4,  S.  452.  • 
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Nettleschip  ^)  hatte  Gelegenheit,  ein  Auge  vier  Monate 
Qadi  der  Embolie  zu  untersuchen,  das  wegen  hinzugetre- 
tenen  acuten  Glaucoms  enucleirt  war.  Die  Netzhautschichten 
waren  noch  gut  erhalten;  bis  auf  ein  diffuses  Oedem  der 
Netzhaut  und  Verlängerung  der  Stäbchen  und  Zapfen  fand 
sich  keine  wesentliche  Veränderung.  In  einem  zweiten  Fall 
dagegen,  in  dem  ebenfalls  wegen  dazugetretenon  Glaucoms 
sechs  Monate  später  enucleirt  werden  musste,  war  die  Re- 
tina weniger  gut  erhalten  und  zeigte  eine  teilweise  Atro- 
phie, die  sich  auch  auf  die  Stäbchen  und  Zapfen  erstreckte. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  stammt  von 
ßchmidt-Rimpler*),  die  einen  Fall  betriflft,  der  klinisch  von 
dem  gewöhnlichen  Bild  abwich.  Ca.  zwanzig  Stunden  nach 
der  plötzlichen  Erblindung  ergab  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  eine  starke  Verengerung  der  Centralarterie, 
Verdickung  der  Venen  und  Trübung  der  Maculagegend. 
Tags  darauf  zeigte  sich  leichtes  Lidödem,  Chemosis,  Ex- 
ophthalmus, die  Pupille  war  trotz  Atropingebrauch  nicht 
mittel  weit,  die  Kammer  klar;  auf  der  Linsenkapsel  trat  ein 
Exsudatring  auf;  die  Netzhauttrübung  hatte  zugenommen, 
der  Glaskörper  war  weniger  durchsichtig.  Tags  darauf 
zeigte  sich  die  ganze  Netzhaut  getrübt;  die  Glaskörper- 
trübungen nahmen  zu,  so  dass  eine  Zeit  lang  kein  deutliches 
Bild  vom  Augenhintergrund  zu  bekommen  war.  Allmählich 
ging  das  Bild  der  Iridochorioiditis  zurück.  Nach  vier  Mo- 
naten war  die  Atrophie  der  Papille  und  Retina  ausgesprochen, 
zudem  waren  Pigmentveränderungen  der  Aderhaut  und  hier 
und  da  auch  Pigmentflecke  in  der  Netzhaut  zu  sehen.  Nach 
zehn  Monaten  kam  der  Fall  zur  Section.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Netzhaut  und  Aderhaut 
streckenweise  innig  verklebt  und  gerade  an  diesen  Stelleu 
hochgradig  bindegewebig  degenerirt  und   mit  Verlust  des 

*)  Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII,  1,  S.  9—20. 

Ophth.  Hoap.  Rep.  VIII,  2,  8.  251—259. 
*)  y.  Qraefe*B  Archiv  für  Ophtfaalm.  XX,  2,  S.  887. 
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Pigmentepithels  atrophirt  waren.  An  den  besser  erhalteneu 
Stellen,  an  denen,  wie  aus  der  Beschreibung  hervorzugehen 
scheint,  Netzhaut  und  Aderhaut  nicht  verklebt,  und  letztere 
ebenfalls  bis  auf  Hyperämie  und  einzelne  Extravasate  in- 
tact  war,  zeigte  die  Netzhaut  einen  Schwund  der  inneren 
Schichten  und  eine  Verbreiterung  der  Stützfasern.  Der 
Glaskörper  war  ebenfalls  verändert  und  enthielt  Reste  von 
Blutungen. 

Höchst  bemerkenswerth  an  diesem  Fall  ist  der  Um- 
stand, den  auch  Schmidt-Rimpler  in  seiner  Besprechung 
hervorhebt,  dass  ausser  der  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae  noch  embolische  Verstopfungen  von  Ciliararterien 
vorlagen,  die  das  Krankheitsbild  von  dem  typischen  Bild 
der  Retinalembolie  erheblich  abweichen  Hessen.  Inwieweit 
die  Verstopfung  der  Ciliargefässe  auf  die  Netzhauttrübung 
einen  Einfluss  hatte,  lässt  sich  schwer  ausmachen,  da  ja  so 
wie  so  eine  Netzhauttrübung  als  Folge  der  Embolie  der 
Centralarterie  auftritt.  Doch  scheint  die  Trübung  aus- 
gedehnter und  intensiver  gewesen  zu  sein  als  bei  der  ein- 
fachen Embolie  der  Arteria  centralis  retinae,  wenigstens 
führt  Schmidt-Rimpler  an,  dass  die  ganze  Netzhaut 
getrübt  gewesen  sei. 

Jedenfalls  sind  auf  die  Störung  der  Aderhautcirculation 
die  später  mit  dem  Spiegel  wahrnehmbare  Atrophie  dieser 
Membran,  die  Pigmentveränderungen  derselben  und  die  Pig- 
menteinwanderung in  die  Retina  zu  beziehen.  Und  ana- 
tomisch ist  gerade  dort,  wo  die  Aderhautcirculation  gestört 
ist,  auch  die  Retina  mit  Einschluss  des  Retinalpigments 
vollständig  degenerirt,  während  an  den  anderen  Stellen  die 
Schichten  zum  Theil  bedeutend  besser  erhalten  sind  und 
Veränderungen  zeigen,  die  wohl  auf  die  Circulationsstörung 
der  Netzhaut  und  Atrophie  des  Sehnerven  zu  beziehen  sind. 

Dieser  Schmidt-Rimpler'sche  Fall  kann  also  keineswegs 
die  Folgen  einer  alleinigen  Girculationsunterbrechung  der 
Netzhautgefasse   durch  Embolie  auf  die  Netzhaut  demon- 
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Etriren,  vielmehr  ist  er  ein  Beweis,  dass,  wie  bei  den  Tbier- 
versuchen,  auch  beim  Menschen  eine  Unterbrechung  der 
Circulation  in  den  Ciliargefassen  eine  vollständige  Netzhaut- 
degeneration nach  sich  zieht. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  rührt  von 
Popp^)  her.  Klinisch  war  das  typische  Bild  einer  Embolie 
der  Centralaitorie  beobachtet,  jedoch  fand  sich  nach  dem 
drei  Jahre  später  erfolgten  Tode  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  kein  Embolus  in  der  Centralarterie  der  Netz- 
haut. Der  entsprechende  Opticus  war  bis  in  den  gegen- 
überliegenden Tractus  hinein  stark  atrophisch.  Die  Retina 
zeigte  eine  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  und  der  Gang- 
lienzellen bei  sonst  normalen  Schichten.  Ebenfalls  wurde 
kein  Embolus  gefunden  in  dem  von  Loring^)  klinisch  be- 
obachteten und  von  Delaficld  anatomisch  untersuchten 
Fall,  bei  dem  das  Auge  zwei  Monate  nach  der  Embolie 
wegen  hinzugetretenen  Glaucoms  enucleirt  wurde.  Einige 
der  grösseren  Aderhautgefässe  fanden  sich  hier  verstopft. 
Die  Nervenfaserschicht  war  atrophisch,  die  übrigen  Schich- 
ten im  ganzen  normal,  nur  die  Stäbchen-Zapfenschicht  nicht 
gut  erhalten.  Ob  dieses  Folge  von  Leichenveränderungen 
war,  oder  ob  die  Stäbchen  nur  dort,  wo  die  Aderhaut- 
circulation  gestört  war,  schlecht  erhalten  waren,  wird  nicht 
erwähnt. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  hat  H irs eb- 
be rg^)  mitgetheilt.  Ca.  sechs  Monate,  nachdem  das  Auge 
unter  dem  Bild  einer  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
erblindet  war,  starb  der  Patient  in  Folge  seines  Vitium 
oordis.  In  der  Netzhaut  fehlten  die  Nervenfaser-  und  die 
Ganglienzellenschicht;  die  Zwischenkömerschicht  zeigte  eine 
Auflockerung  durch  Oedem,  die  musivischen  Elemente  waren 
unverändert.    In  der  Arteria  centralis  retinae  fand  sich  je- 

')  Inaug.-Dissert.  Erlangen  1875. 

*)  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  1874,  S.  313. 

')  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1884,  S.  1. 
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doch  kein  Embolus,  was  Hirschberg  anzunehmen  yeran^ 
lasste,  dass  der  Embolus  weiter  oben  an  einer  Stelle,  die 
nicht  zur  Untersuchung  gelangte,  sässe. 

In  einem  von  Schnabel  und  Sachs ^)  anatomisch 
untersuchten  Fall  fehlten  die  Nervenfasern  und  die  Gang- 
lienzellen der  Netzhaut  vollständig,  während  die  innere 
Körnerschicht  etwas  verdünnt,  die  äussere  Eömerschicht 
aber  und  die  Stäbchen -Zapfenschicht  normal  aussahen. 
Das  betrefifende  Auge  war  drei  Monate  vorher  plötzlich 
unter  dem  Bild  der  Embolie  erblindet.  Schon  24  Stunden 
später  war  eine  Wiederherstellung  der  Circulation  zu  be- 
obachten gewesen,  doch  blieben  die  Notzhautgefasse  eng. 
Der  Embolus  hatte,  wie  die  anatomische  Untersuchung  fest- 
stellen konnte,  die  Centralarterie  nicht  vollständig  obturirt; 
es  war  ein  etwa  ein  Drittel  des  Arteriendurchmessers  be- 
tragender Raum  wegsam  geblieben. 

Wie  mau  aus  den  angeführten  anatomischen  Unter- 
suchungen über  die  Embolie  der  Centralarterie  des  Men- 
schen ersieht,  ist  das  Untersuchungsmaterial  noch  ein  recht 
spärliches  und  unvollkommenes;  so  ist  das  erste  Stadium 
noch  gar  nicht  zur  Untersuchung  gekommen.  Es  ist  nach 
dem  vorliegenden  Material  noch  nicht  zweifellos  festzu- 
stellen, welche  Veränderungen  die  uncomplicirte  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae  in  der  Netzhaut  macht.  In 
einigen  der  Fälle  war  die  Netzhaut  cadaverös  verändert, 
in  anderen  fand  sich,  trotzdem  die  Fälle  klinisch  vollständig 
dem  typischen  Bild  der  Embolie  angehörten,  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  kein  Embolus  in  dem  der  Unter« 
Buchung  zugänglichen  Stück  der  Centralarterie;  in  dem 
Schuabel-Sachs'schen  Fall  war  die  Arterie  nicht  voll- 
ständig obturirt,  so  dass  eine  wenn  auch  verminderte  Circu- 
lation neben  dem  Embolus  möglich  war,  und  in  dem  Schmidt- 
Rimpler'schen  Fall,  in  dem  stellenweise  eine  beträchtliche 
Netzhautdegeneration  sich  fand,   war   auch  die  Aderhaut- 

')  Archiv  f.  AagenheilkaDde  XY,  1885,  8.  11. 
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drculation  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen;  die  beiden 
Nettleehip'schen  Fälle,  bei  denen  zudem  ein  Giauoom  hin- 
zugetreten war,  widersprechen  sich.  Soviel  scheint  fest^ 
zustehen,  dass  in  Folge  der  Embolie  der  Gentralarterie  die 
Nervenfaserschiebt  und  die  Ganglienzellen  schwinden,  wäh- 
rend die  äusseren  Schichten,  wenn  überhaupt,  erst  spät 
Veränderungen  zeigen.  Eine  Degeneration  der  Netzhaut 
mit  Pigmenteinwanderung  dagegen,  die  man  ja  auch  mit 
dem  Spiegel  müsste  nachweisen  können,  ist  auszuschliessen. 

Ein  Punkt,  der  bisher  nicht  berührt  ist,  verdient  noch 
Erwähnung,  nämlich,  dass  nach  der  Embolie  sofortige  Er- 
blindung eintritt  und  eine  mit  dem  Spiegel  wahrnehm- 
bare Sehnervenatrophie  sich  anschliesst.  Beim  Kaninchen 
sind  die  Folgen  der  alleinigen  Unterbrechung  der  arteriellen 
Netzhautcirculation  bisher  nicht  erforscht,  aber  es  ist  nicht 
zu  zweifeln,  dass  auch  hier  au  die  Embolio  der  Gentralarterie 
eine  sofortige  Erblindung  mit  nachfolgender  langsamer  Atro- 
phie des  leitungsunfähig  gewordenen  Nerven  sich  anschliessen 
würde.  .  Es  würde  die  Unterbrechung  der  Netzhautcircula- 
tion, von  der  ich  mir  vorstelle,  dass  sie  für  die  Function  des 
Nerven,  für  seine  Leitungsfahigkeit  den  grössten  Einfluss  hat, 
etwa  dieselbe  Wirkung  haben  wie  eine  Durchschneidung 
der  Nervenbahn.  Verschiedene  Ursachen  rufen  dieselbe 
Wirkung  hervor.  Die  Durchtrennung  der  Nervenleitung  bei 
Erhaltung  der  Arteria  centralis  retinae  bedingt  eine  Atro- 
phie der  nervösen  Elemente;  und  dasselbe  wird  veranlasst 
durch  eine  isolirte  Girculationsstörung  in  der  Gentralarterie 
durch  Embolie  bei  Erhaltung  der  Nervenleitung. 

Ausser  der  Embolie  interessiren  uns  hier  noch  die  Be- 
obachtungen von  Durchtrennung  des  Opticus  beim  Men- 
schen, sei  es  durch  Verletzungen,  sei  es  durch  operative 
Eingriffe.  Wir  müssen  darauf  noch  eingehen  und  sehen, 
ob  die  Folgezustände  der  Sehnervendurchtrennung  beim 
Menschen  den  beim  Kaninchen  gewonnenen  Resultaten  analog 
sind,  oder  ob  sie  eine  Differenz  aufweisen. 
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Die  bekannten  Läsionen  des  Opticus  centralwäi^ts  vom 
Eintritt  der  Ceutralgefässe,  wie  z.  B.  die  Abquetschungen 
des  Nerven  am  Foramen  opticum  durch  Knochensplitter 
bei  Basisfractureu,  verlaufen,  ganz  analog  den  tiefen  Durch- 
schneidungen des  Nerven  beim  Kaninchen,  anfangs  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund,  bis  später  in  Folge  der  des- 
cendirenden  Atrophie  eine  weisse  Verfärbung  der  Papille 
sich  einstellt.  Leber  ^)  beobachtete  einen  derartigen  Fall, 
bei  dem  er  zuerst,  da  er  sofort  in  Behandlung  gekommen 
war,  die  Zeit,  die  zur  Fortpflanzung  der  Atrophie  bis  zum 
Auge  nöthig  war,  constatieren  konnte.  Während  der  oph- 
thalmoskopische Befund  anfangs  völlig  normal  war,  machte 
sich  der  erste  Beginn  von  Entfärbung  der  Papille  schon 
nach  vierzehn  Tagen,  deutlicher  nach  drei  Wochen  bemerk- 
bar. Weitere  Befunde,  hauptsächlich  nach  Verletzung  des 
Nerven  centralwärts  vom  Eintritt  der  Ceutralgefässe,  be- 
stätigten, dass  nach  ca.  zwei  bis  vier  Wochen,  wohl  je  nach 
Tiefe  der  Durchschneidung  verschieden,  eine  deutliche  Atro- 
phie einsetzt. 

Beachtenswerth  ist,  dass  in  seltenen  Fällen  von  Durch- 
trennung des  Opticus  centralwärts  vom  Eintritt  der  Ge- 
fasse  nach  Verletzungen  durch  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  die  Orbita  doch  eine  Netzhauttrübung  be- 
obachtet wurde,  die  auf  eine  Gommotio  retinae  bezogen 
wurde.  Instructiv  in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Treitel*) 
mitgetheilter  Fall  von  Verletzung  durch  Säbelstich  in  die 
linke  Orbita,  bei  dem  wegen  des  normalen  Aussehens  der 
Papille  und  der  Netzhautgefässe  nur  eine  Durchtrennung 
des  Opticus  centralwärts  vom  Eintritt  der  Retinalgefässe 
angenommen  werden  konnte.  Erst  nach  vierzehn  Tagen 
fing  die  temporale  Papillenhälfte  an  sich  zu  verfärben,  und 
nach  vier  Wochen  war   die   ganze  Papille  weisslich.     Die 


»;  V.  Graefe-Sämisch.  Bd.  V,  S.  919. 
*)  Archiv  f.  Augenheilkande  X,  S.  464. 
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hier  beobachtete  Netzhauttrübung  wurde  als  Folge  einer 
Commotio  retinae  durch  den  am  Bulbus  hingleitenden  Degen 
angesehen. 

Von  grösserem  Interesse  sind  jedoch  die  Durchtrennungen 
des  Opticus  so  dicht  am  Auge,  dass  die  Gentralgefasse  mit- 
getroffen  .werden. 

Hier  liegen  zunächst  zwei  Beobachtungen  von  H.  Pagen- 
stecher ^)  vor,  von  denen  die  eine,  die  genauer  beobachtete, 
sich  aut  die  Folgen  einer  Verletzung  bezieht  und  die  andere 
auf  die  Durchschneidung  des  Opticus  hart  am  Bulbus  ge- 
legentlich der  Exstirpation  eines  Orbitaltumors  mit  Er- 
haltung des  Auges. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  12 jähriges 
Mädchen,  dem  die  eiserne  Spitze  einer  Stange  in  die  rechte 
Orbita  gedrungen  war,  eine  über  einen  Zoll  lange  Wunde  am 
margo  snpraorbitalis  setzend.  Die  Wunde  blutete  stark,  es 
trat  Bewusstlosigkeit  ein,  später  Erbrechen  und  am  4.  Tage 
wurde  die  Erblindung  des  rechten  Auges  bemerkt,  weshalb  das 
Kind  der  Wiesbadener  Klinik  zugeführt  wurde.  Die  Wunde 
eiterte  massig.  Es  fand  sich  mit  dem  Spiegel  eine  ausgedehnte 
Netzhauttrübung  im  hinteren  Bulbusabschnitt,  die  Peripherie 
war  roth.  Die  Retinalgefässe  waren  zum  Theil  leer,  zum  Theil 
bestand  ein  Zerfall  der  Blutsäule.  In  der  Peripherie  sah  man 
die  Aderhaut  und  erkannte  auch  hier  Veränderungen,  weisse 
Flecken  mit  blutleeren  Gefässeu.  Die  Netzhauttrübung  am 
hinteren  Pol  ging  allmählig  zurück,  die  Netzhautcirculation 
stellte  sich  langsam  wieder  her,  indem  dabei  die  Gefilssfüllung 
wechselte;  Stellen,  die  heute  bluthaltig  waren,  waren  morgen 
wieder  leer.  Es  kam  weiterhin  zu  einer  übernormalen  Blut- 
füllnng  in  den  Gefässen,  doch  waren  Arterien  und  Venen  nicht 
zu  unterscheiden,  auch  war  bei  Druck  keine  Pulsation  zu  er- 
kennen. Die  Wiederherstellung  der  Blutsäule  leitete  sich  von 
der  Papille,  nicht  von  der  Peripherie  her  ein.  Weiterhin  nah- 
men dann  die  Gefässe  wieder  an  Füllung  ab,  bis  sie  sich 
schliesslich  immer  mehr  verdünnten;  auch  trat  ein  Extravasat 
auf;  Hand  in  Hand  mit  dem  Zurückgehen  der  Netzhauttrflbung 

')  V.  Graefe*B  Archiv  für  Ophthalm.  XV,  1,  S.  228 
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ging  das  Hervortreten  von  chorioretinitiachen  Yerftnderangea 
mit  Pigmentanbäofimg.  Die  Aderhaat  liess  bedeutende  Ver- 
änderungen erkennen,  das  Pigmentepitbel  schwand  an  einzelnen 
Stellen,  häufte  sich  an  anderen  an  und  wucherte  in  die  Netz- 
haut und  in  die  atrophische  Papille. 

In  dem  anderen  Auge  fanden  sich  bei  der  Aufnahme  eben- 
falls periphere  atrophische  Aderhautherde  bei  nor^ialer  S^ 
scMrie. 

Unzweifelhaft  war  in  dem  angeführten  Fall  der  Opticus 
80  durchtrennt,  dass  die  Centralgefässe  mitgetroffen  waren. 
Die  Beschreibung  der  Veränderungen  und  Vorginge  an  den 
Netzhautgefässen  stimmt  mit  den  Befunden  an  Thieren 
vollständig  überein.  Erst  das  Zerfallensein  der  Blutsäule» 
dann  die  allmähliche  Füllung  der  Gefässe  mit  wechselndem 
Aussehen,  —  die  Stellen,  die  heute  gefüllt  sind,  sind  morgen 
leer,  kleine  Aeste,  die  sonst  kaum  hervortreten,  sind  über- 
reich gefüllt  —  dann  wieder  die  allmähliche  Abnahme  dea 
Calibers  bis  zum  Verschwinden,  kurz  alles,  wie  man  es  bei 
den  Opticusdurchschneidungen  sammt  Retinalgefässen  bei 
Thieren  sieht.  Es  fragt  sich  nur,  ob  auch  die  circumpapilläre 
Netzhauttrübung  und  die  nach  dem  Zurückgehen  derselben 
einsetzenden  chorioretinitischen  Veränderungen  mit  der  reich- 
lichen Pigmentirung  allein  auf  die  Durchreissung  der  Cen- 
tralgefässe der  Netzhaut  bezogen  werden  können,  was  ja 
eine  Differenz  zwischen  der  reinen  Durchtrennung  beim 
Menschen  und  beim  Kaninchen  ergeben  würde.  Ich  glaube 
nun  nicht,  dass  der  Pagenstecher'sche  Fall  geeignet  ist,  den 
Beweis  zu  geben,  dass  derartige  Veränderungen  als  Folge- 
zustände einer  einfachen  Durchtrennung  des  Nerven  sammt 
den  Gentralgefässen  auftreten,  denn  der  Fall  ist  zu  com- 
plicirt.  Abgesehen  davon,  dass  die  tiefe  Orbitalwunde  in- 
ficirt  war  und  noch  nach  zwanzig  Tagen  an  einer  Stelle 
eiterte,  und  abgesehen  davon,  dass  eine  Orbitalblutung  be* 
stand,  Umstönde,  denen  man  direct  oder  indirect  durck 
Druck  oder  secundär  entzündliche  Vorgänge  oder  Throm- 
bosen einen  Einfluss  auf  den  Bulbus  suschreiben  könnte, 
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lässt  sieb  aus  der  Art  der  Verletzung  sicher  annehmen, 
dass  auch  Ciliargefasse  mit  verletzt  waren. 

Eane  in  die  Orbita  eindringende  Eisenstange,  die  den 
Opticus  dicht  am  Bulbus  abreisst  und  dabei  eine  über  einen 
Zoll  lange  Eingangswnnde  am  Lid  macht,  wird  sicher  eine 
grosse  Anzahl  der  hinteren  Giliararterien  mit  zerreissen, 
wenn  sie  nicht  direkt  einen  grösseren  Ast  der  Arteria  oph- 
thalmica  durchtrennt  Dass  wirklich  erhebliche  Circulations- 
störungen  in  der  Aderhaut  stattgefunden  haben,  geht  aus 
dem  Befund  direct  hervor.  Pagenstecher  konnte  mit 
dem  Spiegel  am  fünften  Tage  Gefässunterbrechungen  in  der 
Aderhaut  sehen.  Wären  das  nur  ganz  geringfügige  Ver- 
letzungen von  die  Aderhaut  versorgenden  Gefassen  gewesen, 
so  würde  eine  Circulationsstörung  bei  den  reichlichen  An- 
astomosen der  Aderhaut  am  fünften  Tage  sicher  nicht  mehr 
za  sehen  gewesen  sein. 

Sowie  die  Ketzhauttrübung  zurückging,  traten  auch 
Pigment-  und  Aderhautveränderungen  zu  Tage,  ganz  analog 
den  combinirten  Durchschneidungen  bei  Thieren.  Zudem 
kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  Aderhaut  schon  vorher 
höchst  wahrscheinlich  nicht  ganz  normal  war,  wie  der  Be- 
fund am  anderen  Auge  vermuthen  lässt 

Ich  kann  also  den  Pagenstecher'schen  Fall  nicht  als 
beweisend  dafür  anerkennen,  dass  die  reine  Durchtrennung 
des  Opticus  sammt  Retinalgefässen  beim  Menschen  die  be- 
schriebenen Veränderungen  hervorrufe,  sondern  glaube,  dass 
hier  eine  Circulationsstörung  in  der  Aderhaut  durch  Mit- 
verletzung von  Ciliargefässen  im  Spiele  war,  eine  Combina- 
tion,  die  bei  Thieren  übereinstimmende  Bilder  abgiebt. 

Ebensowenig  beweisend  ist  mir  der  andere  von  Pagen- 
stecher ^)  angeführte  Fall  von  Tumorexstirpation  aus  der 
Orbita  mit  Durchschneidung  des  Opticus  dicht  am  Auge. 
Auch  hier  kann  die  am  hinteren  Pol  aufgetretene  Netzhaut- 


*)  ibid.  S.  236. 
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trübung,  nach  deren  Verschwinden  PigmentTeränderungen 
auftraten,  sehr  wohl  mit  bedingt  gewesen  sein  durch  die 
bei  der  Exstirpation  nicht  zu  vermeidende  Durchschneidung 
von  hinteren  Ciliararterien. 

Ebenfalls  als  nicht  beweisend  ist  der  von  Just^)  be- 
kannt gegebene  Fall  von  Zerreissung  des  Musculus  internus 
und  des  Sehnerven  durch  eine  in  den  inneren  Augenwinkel 
eingedrungene  stumpf-spitze  Spille  beim  Weben  anzusehen. 
Drei  Tage  nach  der  Verletzung  fand  Just  an  dem  amau- 
rotischen Auge  ophthalmoskopisch  eine  ausgedehnte  glän- 
zend weisse  Netzhauttrübung  und  scharf  und  deutlich 
sich  abhebende  Netzhautgefässe.  Er  stützt  sich  zur 
Erklärung  dieses  Bildes  auf  die  Berlinischen  Versuche  und 
schliesst  aus  dem  Verhalten  der  Gefässe  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Gollateralkreislaufs  zwischen  Netzhaut  und  Ader- 
haut, lieber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  mitgetheilt, 
und  aus  dem  Umstände,  dasa  über  die  Gefässe  sonst  nichts 
erwähnt  ist,  darf  mau  schliessen,  dass  deren  Füllung  normal 
war.  Ich  glaube,  dass  dieser  Befund  anders  zu  deuten  ist. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Durchtrennung  des 
Opticus  centralwärts  vom  Eintritt  der  Netzhautgefässe  com- 
binirt  mit  dem  Auftreten  einer  Commotio  retinae.  Denn 
wären  wirklich  die  Centralgefässe  mit  zerrissen  gewesen, 
so  hätten  sicher  nach  drei  Tagen  die  Netzhautgefässe  keine 
normale  P'üllung  zeigen  können,  wie  ja  auch  der  oben 
citirte  Pagenstecher'sche  Fall  darthut.  Eine  so  schnelle 
Wiederherstellung  der  Circulation  wäre  bei  dem  Fehlen 
grösserer  Anastomosen  kaum  denkbar.  Freilich  könnte  man 
entgegenhalten,  dass  nach  Embolie  wiederholt  ein  verhältniss- 
mässig  rasches  Wiederherstellen  der  Circulation  beobachtet 
ist.  Dabei  ist  aber  sicher  die  Wiederherstellung  nicht  be- 
dingt durch  die  Anastomosenbildung,  sondern  durch  Wieder- 
wegsamwerden  der  alten  Gefässe,  sei  es,  dass  der  Embolus 

^)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XI,  S.  8. 
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sich  verschoben  hat,  sei  es,  dass  er  das  Gefass  nur  theil- 
weise  verstopft  hat,  wie  z.  B.  anatomisch  von  Schnabel 
und  Sachs  festgestellt  wurde.  Auch  für  die  Embolie  gilt 
der  Satz,  dass  bei  vollkommenem  Verschluss  der  Central- 
arterie  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Girculation 
durch  Anastomosen  innerhalb  so  kurzer  Zeit  unmöglich  ist 
Ferner  ist  eine  Mittheilung  Schweigger 's  ^)  anzu- 
führen, die  einen  Fall  von  Erblindung  durch  Eindringen 
eines  Schrotkorns  in  die  Orbita  betrifft.  Der  ophthalmos- 
kopische Befund,  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung 
aufgenommen,  war  bis  auf  eine  leichte  Trübung  in  der 
Maculagegend  normal.  Weiterhin  jedoch  trat  eine  Retinal- 
trübung  am  stärksten  in  der  Maculagegend  auf,  die  der 
Trübung  bei  Embolie  glich.  Die  Gentralarterie  war  gefüllt, 
nur  rief  schon  ein  leiser  Druck  eine  Pulsation  hervor;  die 
Venen  zeigten  an  einzelnen  Stellen  ungleiche  Füllung.  Die 
Trübung  ging  innerhalb  weniger  Tage  zurück,  die  Central- 
gefässe  waren  dann  bis  auf  geringe  Verengerung  normal. 
Schweigger  hielt  es  für  das  wahrscheinlichste,  dass  das 
Schrotkorn  in  die  Spitze  des  Orbitaltrichters  vorgedrungen 
sei  und  dort  den  Opticus  abgequetscht  habe.  Wenn 
Schweigger  jedoch  die  bald  nachher  aufgetretene  Botinal- 
trübung  nicht  auf  eine  Girculationsstörung,  sondern  auf  den 
Eintritt  von  anatomischen  Veränderungen  durch  Unter- 
brechung der  Nervenleitung  bezieht,  so  dürfte  das  nicht 
zutreffen,  da  die  Abtrennung  des  Nerven  am  Foramen  op- 
ticum,  wie  Beobachtungen  beim  Menschen  und  bei  Thier- 
versuchen  sicher  darlegen,  keine  Netzhauttrübuug  veran- 
lasst, und  da  die  Degeneration  der  Netzhautelemente  viel 
später  eintritt.  Das  Verhalten  der  Gefässe  und  das  Auf- 
treten der  Netzhauttrübung  legen  die  Annahme  nahe,  dass 
durch  die  Verletzung  eine  vorübergehende  Girculations- 
störung, die  wohl  ausschliesslich  die  Arterie  getroffen  hat, 


>)  Klin.  Monatsbl  f.  Augenheilk.  XII,  S.  25. 
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herbeigeführt  wurde,  so  dass  das  Bild  den  Veränderangen 
der  Embolie  am  meisten  glich.  Jedenfalls  ist  ein  Abreissen 
des  Opticus  dicht  am  Auge  mit  Durchtrennung  der  Central« 
gefässe  sicher  auszuschliessen.  Andererseits  spricht  die  vor- 
handene Störung  der  Girculation  dagegen,  die  Netzhaut* 
trübung  einfach  als  Gommotio  retinae  aufzufassen.  Da  man 
also  über  die  Art  der  vorübergehenden  Circulationsstörung 
und  über  den  Sitz  der  Verletzung  nichts  sicheres  weiss, 
so  kann  dieser  Fall  hier  nicht  viel  beweisen. 

Auch  der  von  v.  Graefe^)  in  seiner  Arbeit  über  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae  kurz  angedeutete  Fall  von 
Durchtrennung  des  Opticus  nach  Verletzung  durch  Schlä- 
gerhieb ist  weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen  Rich- 
tung sicher  zu  verwerthen,  da  er  zu  wenig  ausfuhrlich  mit- 
getheilt  ist.  v.  Graefe  fand  in  dem  genannten  Fall  nicht 
lange  nach  der  Verletzung  eine  starke  Verengerung  der 
Gefässe,  ähnlich  der  bei  Embolie,  und  nahm  eine  Zerreissong 
der  im  Opticus  befindlichen  Gefässe  oder  doch  wenigstens 
der  Arterie  an.  Aus  dem  Zusammenhang,  in  dem  v.  Graefe 
diese  Mittheilung  macht,  kann  man  sicher  schliessen,  dass 
hier  eine  Netzhauttrübung  oder  sonstige  Veränderungen  der 
Netzhaut  fohlten.  Wäre  die  v.  Graefe 'sehe  Annahme  rich- 
tig, so  würde  dieser  Fall  eher  dafür  sprechen,  dass  auch 
beim  Menschen  nach  Durchtrennung  des  Opticus  sammt 
den  Gefassen  keine  Netzhauttrübung  auftritt. 

Weiterhin  hat  Knappt)  einen  Fall  von  Stichverletzung 
der  Orbita,  bei  dem  die  Erblindung  unter  dem  Krankheits- 
bilde der  Embolie  der  Centralarterie  eintrat,  mitgetheilt, 
der  ebenfalls  hier  nicht  als  beweisend  zu  verwerthen  ist, 
da  der  Opticus  gar  nicht  dicht  am  Bulbus  abgetrennt  sein 
kann,  weil  noch  Tags  nach  der  Verletzung  in  allen  Thei- 
len   des   Sehfeldes    quantitative   Lichtempfindung   bestand. 


')  V.  6raefe*8  Archiv  für  Ophthalm.  V,  1,  S.  142. 
•)  V.  Graefe's  Archiv  fttr  Ophthalm.  XIV,  1,  S.  218. 
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Ophthalmoskopisch  fand  sich  eine  ausgedehnte  Netzhaut* 
triilmng,  starke  Yerengenmg  der  Arterien  und  Ausdehnung 
der  Venen.  Auf  Druck  entleerte  sich  die  Arterie,  und  das 
Blut  in  den  Venen  yerschob  sich  in  centrifugaler  Richtung. 
Knapp  nahm  eine  Gompression  des  Opticus  und  der  Cen- 
tralarterie  durch  die  Orbitalblutung  an,  ob  mit  Recht,  er- 
scheint mir  zweifelhaft  Ich  möchte  lieber  an  eine  secun- 
däre  intravasculäre  Veränderung  denken. 

Von  demselben  Autor^)  stammt  noch  eine  weitere  sehr 
beachtenswerthe  Mittheilung  von  einem  Fall  von  Garcinom 
der  äusseren  Sehnervenscheide,  das  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
exstirpirt  wurde.  Da  mir  dieser  Fall  für  die  Beurtheilung 
-  der  vorliegenden  Fragen  überaus  wichtig  erscheint,  so  will 
ich,  was  daraus  hier  von  Belang  ist,  kurz  referiren: 

43jährige  Frau  mit  einem  seit  drei  Jahren  beobachteten 
rechtsseitigen  Orbitaltamor.  Aage  nach  unten  aussen  gedrängt, 
Exophthalmos,  Papillitis.    S=^Iiq. 

Operation:  Conjanctivalschnitt  zwischen  Rectos  superior 
und  internus.  Tumor  von  der  Sclera  abpräparirt  bis  zum  Seh- 
nerven, wobei  die  meisten  hinteren  Giliargefässe  darch- 
schnitten  werden  mussten;  Opticus  dicht  am  Aage  durchtrennt. 
Tumor  von  der  Sclera  vollends  abpräparirt  und  dann  aas  der 
Tiefe  der  Orbita  aasgeschält.  Bulbus  erhalten.  Drack  nicht 
vermindert. 

Yerlaaf:  Zweiter  Tag:  weissgelber  Reflex  aas  der  Tiefe; 
dritter  Tag:  Aagenhintergrand  gleichmässig  trübe;  die  Sensi- 
bilität der  Gomea  innen  fehlend,  aassen  herabgesetzt;  vierter 
Tag:  der  mittlere  Theil  des  Augenhintergrandes  noch  getrübt, 
die  Peripherie  roth.  Fünfter  Tag:  von  Retinalgefässen  zwei 
spitz  endende  Stücke  gesehen,  wahrscheinlich  Venen.  Tu.  Sechs- 
ter Tag:  Trübung  etwas  zurückgegangen,  mehrere  unvollständig 
gefüllte  Netzhaatgefässe  za  sehen.  Siebenter  Tag:  Zahlreiche, 
strahlig  angeordnete  Netzhaatgefässe  za  sehen;  am  hinteren  Pol 
noch  Netzhauttrübang,  Peripherie  roth. 

Weiterhin  stellte  sich  die  GeOssfÜllung  wieder  her,  es 
trat  eine  venöse  Hyperämie  auf,  die  sich  nach  und  nach  be- 


*)  Archiv  f.  Augenheilk.  IV,  2,  S.  208. 
T.  Gnefe'B  Archir  fOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4. 
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trächtlich  steigerte.  Die  Aufhellung  der  Netzhaut  nahm  zu. 
Am  fünfzehnten  Tage,  dem  Tage  der  Entlassung,  war  die  Netz- 
hauttrflhung  verschwunden,  die  venöse  Hyperämie  sehr  bedeu- 
tend. Weiterhin  kam  es  zu  ausgiebigen  Extravasaten;  die  Pa- 
pille wurde  blass,  die  Gefässe  verschwanden  und  wurden  zu 
weissen  Strängen  verwandelt     Es  traten  Pigmentherde  auf. 

Die  Untersuchung  im  fünften  Monat  ergab:  verminderte 
Spannung  des  Auges,  Medien  klar,  Sensibilität  der  Hornhaut 
wie  früher;  weisser,  strahlig  auslaufender  Fleck  in  der  Gegend 
der  Papille  —  neugebildetes  Bindegewebe  und  obliterirte  Netz- 
hautgeksse. Ausgedehnte  Atrophie  der  Aderhaut,  auf  der  na- 
salen Seite  bis  an  die  Grenze  des  ophthalm.  Gesichtsfeldes 
reichend,  auf  der  temporalen  nur  bis  jenseits  der  Macula  ge- 
hend. Ausgedehnte  Pigmentveränderungen  in  dieser  Zone  mit 
Einwanderung  in  die  atrophische  Netzhaut  Geringe  Uneben« 
heit  der  inneren  Bulbusoberfläche. 

In  dem  vorliegenden  Fall  wurden  durch  die  Exstirpation 
des  mit  breiter  Basis  der  Sclera,  besonders  in  der  nasalen 
Hälfte  aufsitzenden  Tumors  der  Sehnerv  sammt  den  darin 
verlaufenden  Centralgefassen  der  Retina,  sowie  die  hinteren 
Giliargefasse  und  Nerven  vornehmlich  auf  der  nasalen  Seite 
durchtrennt.  Die  danach  aufgetretenen  Veränderungen  stim- 
men fast  vollständig  mit  den  bei  den  analogen  Thierversuchen 
iiberein.  Was  die  Netzhauttrübung  hetriffb,  so  ist,  da  die 
Giliargefasse  in  grosser  Ausdehnung  mitdurchschnitten  wur- 
den, nicht  zu  sagen,  ob  sie  Folge  der  Circulationsunterbre- 
chung  in  der  Netzhaut  oder  der  in  der  Aderhaut  oder  beider 
war.  Jedenfalls  unterschied  sie  sich  von  der  Trübung  nach 
Embolie  der  Centralarterie  durch  ihre  Extensität,  da  an- 
fangs der  ganze  Augenhintergrund  getrübt  war,  während 
doch  bei  der  Embolie  der  Centralarterie  nur  der  hintere 
Augenpol  in  der  Maculagegend  und  in  der  Umgebung  der 
Papille  betroffen  wird.  Sodann  scheint  auch  die  Intensität 
stärker  gewesen  zu  sein  als  bei  der  einfachen  Embolie. 
Dass  die  getrübte  Netzhaut  keine  Faltungen  zeigfe  im  Un- 
terschied zu  den  analogen  Durchschneidungen  beim  Kanin- 
chen erklärt  sich  daraus,  dass  die  Spannung  des  Bulbus 
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nicht  abgenommen  hatte;  der  Druck  wurde  anfangs  nicht 
vermindert  gefunden. 

Ofifenbar  waren  die  langen  Ciliararterien  und  die  kurzen 
Torderen,  die  von  den  Muskelästen  abgegeben  werden,  nicht 
mit  verletzt,  da  ja  kein  Muskel  durchschnitten  wurde,  wäh- 
rend bei  den  entsprechenden  ausgiebigen  Durchschneidungen 
beim  Kaninchen  eine  lange  vordere  und  eine  Anzahl  der  kurzen 
hinteren,  also  relativ  bedeutend  mehr  von  den  zuführenden 
Arterien,  durchtrennt  werden.  Es  wird  daher  beim  Men- 
schen eine  Abnahme  des  Tonus  viel  schwerer  eintreten,  da 
durch  die  genannten  Gefasse  ein  entsprechend  stärkerer, 
ausgleichender  Zufluss  stattfinden  kann.  Durchschneidet 
man  beim  Kaninchen  nur  die  kurzen  hinteren  Arterien,  so 
erhält  man  auch  nur  eine  flächenhafte  und  keine  faltige 
Trübung,  da  hierdurch  die  Spannung  des  Auges  nicht  be- 
einflusst  wird. 

Die  aUmählige  Wiederanfullung  der  Netzhautgefasse, 
die  durch  die  Anastomosen  an  der  Papille  und  zwar  von 
den  Venen  aus  zuerst  eingeleitet  wurde,  die  aber  nur  eine 
vorübergehende  war,  entsprach  auch  ganz  den  Bildern,  die 
man  beim  Kaninchen  bekommt  Abweichend  war  nur  das 
Auftreten  der  massenhaften  Blutextravasate,  da  man  beim 
Kaninchen  nur  vereinzelt  kleine  Retinalblutungen  antrifft 
Wahrscheinlich  war  der  venöse  Abfluss  unzureichend,  so 
dass  bei  Zufluss  von  Blut  durch  die  Arterie  eine  Stase  und 
Thrombose  entstand.  Ob  bei  der  Gestaltung  des  Krank- 
heitsbildes der  Umstand  von  irgend  einem  Einfluss  war, 
dass  vorher  eine  Papilütis  bestand,  und  dass  vielleicht  auch 
durch  den  Tumor  die  Gefässverhältnisse  verändert  waren, 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Möglicherweise  hinge 
damit  zusammen,  dass  später  in  der  Gegend  der  Papille 
neugebildetes  Bindegewebe  auftrat 

Und  weiter  erstreckt  sich  die  Uebereinstimmung  die- 
ses Falles  mit  den  Thierversuchen  darauf,  dass  dort,  wo 
die  Aderhautcirculation  gestört  war,  später  ausgedehnte  cho- 

8* 
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rio  retinitische  Veränderungen  mit  Atrophie  der  Adeduuit, 
des  Pigmentepithels  und  der  übrigen  Retina,  mit  unregel- 
massigen  Pigmentanhäufangen  und  Einwanderung  von  Pig- 
ment in  die  atrophische  Retina  in  Erscheinung  traten. 

Dieser  Fall  demonstrirt  deutlich,  dass  diese  letztge- 
nannten Veränderungen  Folge  der  Schädigung  der  Ader^ 
iiautdrcnlation  sind.  Denn  nur  dort,  wo  die  Giliargefasse 
durch  das  Abpräpariren  des  Tumors  Ton  der  Sdera  durch- 
trennt  waren,  haben  wir  diese  Veränderungen.  Wären  sie 
abhängig  von  der  Unterbrechung  der  Netzhautdrculation, 
flo  müsste  die  Pigmentirung  überall  gleichmässig  aufgetre- 
ten sein. 

Ein  von  Lawson^)  mitgetheilter  Fall  kann  weder  in 
der  einen  noch  in  der  anderen  Richtung  sicher  verwerthet 
werden,  da  die  Angaben  zu  ungenau  sind.  Es  handelte 
sich  um  die  Verletzung  des  Sehnerven  vermittelst  eines  in 
die  Orbita  von  oben  her  eingedrungenen  Messers.  Bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  war  die  Papille  weiss- 
lich  verfärbt  und  die  Grefässe  eng  und  fadenförmig.  Eine 
Netzhauttrübung  wird  nicht  erwähnt  Leider  fehlt  die  An- 
gabe, wie  lange  nach  der  Verletzung  gespiegelt  ist.  Nur 
aus  dem  Umstand,  dass  unter  den  Symptomen  eine  frische 
Narbe  am  Lid  genannt  wird,  darf  man  vermuthen,  dass  es 
sich  wohl  nur  um  einige  Tage  gehandelt  hat.  Der  Gefass- 
befund  stimmt  nicht  zu  einer  Durchtrennung  des  Nerven 
centralwärts  vom  Eintritt  der  Retinalgefässa  Doch  lässt 
sich  bei  den  wenig  ausfuhrlichen  Angaben  über  die  Art 
der  Verletzung  wenig  sicheres  sagen. 

EbenfaUs  sind  hier  wenig  zu  verwerthen  Fälle,  in  denen 
ausser  der  Durchtrennung  des  Nerven  dicht  am  Auge  noch 
anderweitige  tiefgehende  Verletzungen  des  Auges,  wie  vor 
allem  intraoculare  Blutungen,  Netzhautablösung,  Aderhaut- 
rupturen etc.  vorliegen,  oder  in  denen  anderweitige  Pro- 


^}  The  Lancet  1875,  2.  Janaar. 


Experisu  üntenachungen  ab.  den  EinflusB  der  Circnlation  etc.  117 

ceese  wie  Eiteraugen  in  der  Orbita  eine  ComplicatiQn  aln 
geben.  Ich  rechne  hierher  den  von  Hirschberg ^)  mitge- 
theilten  Fall  von  Ophthalmoplegia  nniversalis  oc.  sin.  tran- 
mat.y  femer  eine  von  Karafiäth*)  bekannt  gegebene  Ver- 
letzung der  Orbita  durch  Revolverschuss  und  zwei  von 
AsGhmann^)mitgetheilte  schwere  Orbitalverletzungen  durch 
Eindringen  grösserer  Fremdkörper  mit  Abreissen  des  Seh- 
nerven von  der  Retina. 

Von  grösserem  Interesse  ist  dagegen  eine  Sehnerven- 
verletzung, die  von  Schliephake^)  in  einer  Dissertation  aus 
der  von  Hippel'schen  Klinik  in  Giessen  mitgetheilt  ist 
und  die  in  vielem  dem  oben  angeführten  Pagenstecher- 
schen  Fall  gleicht. 

Ein  23jähriger  Patient  erhielt  einen  StOBS  gegen  das  un- 
tere Augenlid  mit  einem  Billardquene,  der  eine  sofortige  Er- 
blindung des  Auges  im  Gefolge  hatte.  Einen  Tag  nachher  wurde 
bei  seiner  Aufnahme  ausser  Protrusion  und  Beweglichkeitsbe- 
schränkung  des  Bulbus  nach  verschiedenen  Seiten  ophthalmos- 
kopisch Blässe  der  Papille,  Yerschwommensein  der  Ränder  und 
ausgedehnte  Netzhauttrflbung,  am  stärksten  in  der  Maculage- 
gend,  constatirt.  Arterien  und  Venen  waren  auf  der  Papille 
blutleer,  nach  der  Peripherie  zu  fadenförmig  sichtbar.  In  der 
Macula  war  kein  rother  Fleck  wie  bei  Embolie  zu  sehen.  Die 
Trabung  ging  nach  mehreren  Tagen  zurück,  hielt  sich  am  läng- 
sten auf  der  temporalen  Seite.  Die  Geftsse  fOUten  sich  lang- 
sam wieder  etwas,  die  Venen  zuerst,  doch  zerfiel  die  Blutsäule 
in  einzelne  Stücke,  eine  Circulation  war  nicht  nachweisbar. 
Die  Oefäase  blieben  dann  dauernd  sehr  eng  und  kaum  sichtbar. 

Sowie  die  Trübung  etwa  nach  vierzehn  Tagen  zurückge- 
gangen war,  traten  sofort  Pigmentveränderungen  zu  Tage  und 
zwar  am  stärksten  in  der  Maculagegend  und  im  äusseren  Bul- 
bustheil,  und  es  entwickelte  sich  nach  und  nach  eine  diffuse 
Entfärbung  des  Pigmentepithels  mit  gleichzeitiger  Einwanderung 
des  Pigments  in  die  Netzhaut     Ausserdem  wurde  noch  eine 


>)  Archiv  t  Angenheilk.  Vm,  8.  169. 
')  CentralblaU  f.  Angenheilk.  Vni,  423. 
*)  loaug.-Dissert.  Zürich  1884. 
*)  Inaog.-Dissert  Giessen  1888. 
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Anästhesie  der  äusseren  Homhauthälfte,  der  Conjunctiva  und 
der  Stirn-  und  Kopfhaut  im  Bereich  des. Nerv,  supraorbitalis. 
constatirt.  Etwa  nach  sechs  Wochen  waren  die  Veränderun- 
gen zum  Stillstand  gekommen.  Die  Papille  war  von  der  Um- 
gebung kaum  abzugrenzen,  die  Arterien  vollständig,  die  Yenen 
nahezu  vollständig  unsichtbar;  der  Augenhintergrund  in  dem 
äusseren  oberen  und  in  dem  unteren  Abschnitt  diffus  entfärbt, 
das  Stromapigment  der  Aderhaut  atrophisch,  das  Retinalpigment 
in  grosser  Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen  und  Pigment  in 
die  Netzhaut  eingewandert.  Nur  nach  innen  und  nach  innen 
oben  war  der  Augenhintergrund  ziemlich  normal. 

In  der  Besprochung  des  Falles  wurde  angenommeu« 
dass  der  Opticus  zwischen  Bulbus  und  Eintritt  der  Gentral- 
gefasse  abgerissen  worden  sei,  und  es  wurde  ausdrücklich 
hervorgehoben,  dass  der  ophthalmoskopische  Befund  voll- 
kommen dem  Bild  entsprochen  habe,  „welches  wir  seit 
Berlin  als  charakteristisch  für  die  Durchtrennung  des 
Opticus  und  seiner  Gefasse  kennen.'^ 

Es  kann  meines  Erachtens  w^ohl  kein  Zweifel  darüber 
herrschen,  dass  der  Opticus  sammt  den  zu-  und  abführen- 
den Gefässen  dicht  am  Auge  durchtreunt  wurde;  das  Ver- 
halten der  Gefasse  stimmt  mit  dem  Verhalten  bei  der- 
artigen Durchschneidnngen  bei  Thieren  vollkommen  überein. 
Aber  ebenso  sicher  scheint  mir  zu  sein,  dass  auch  Ciliarge- 
fasse  mit  verletzt  wurden  und  zwar  vornehmlich  die,  welche 
die  äussere  und  äussere  obere  Bulbusgegeud  versorgen.  Es 
wäre  ja  auch  a  priori  unnatürlich,  wenn  ein  so  grosser,  in 
die  Orbita  tief  eindringender  Fremdkörper  wie  ein  Billard- 
gueue,  der  eine  Zerreissung  des  Sehnerven  und  zahlreicher 
anderer  Gebilde,  wie  Augenmuskeln  und  Nerven,  herbei- 
führt» nicht  auch  Ciliargefasse  mit  verletzen  würde.  Auch 
deutet  die  spätere  Differenz,  die  in  dem  Aussehen  der 
inneren  und  äusseren  Bulhushälfte  hervortrat,  darauf  hin, 
dass  aussen  noch  ein  besonderer  Factor  mit  im  Spiele  war. 
Die  Veränderungen  des  Aderhaut-  und  Netzhautpigments 
sind  auf  die  äussere  Hälfte  beschränkt,  während  die  innere 
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Hälfte  des  Augenhintergrunds,  wie  atiBdrücklick  erwähnt 
wird»  einigermasseu  normal  aussieht.  Und  gerade  aus  der 
hervorgehobenen  YoUkommenen  Uebereiustimmung  des  Bil- 
des mit  den  Berlin 'sehen  Angaben  möchte  ich  schliessen, 
dass  auch  hier  wie  dort  eine  Mitverletzung  von  Giliar- 
gefassen  stattgefunden  hat.  Damit  ist  aber  die  Erklärung 
der  Netzhauttrübung  in  dem  v.  Hippel'schen  Fall  wieder 
unsicher  und  die  Trübung  keineswegs  ohne  weiteres  allein 
auf  die  Durchtrennung  der  Netzhautgefässe  zu  beziehen. 
Dass  auch  hier  keine  Faltungen  der  getrübten  Netzhaut 
beobachtet  wurden,  liegt  sicher  daran,  dass  die  Spannung 
des  Auges  trotz  erheblicher  Ciliargefassdurchtrennung  nicht 
merklich  abnahm,  wie  in  diesem  Fall  auch  klinisch  festge- 
stellt wurde.  Die  Gefässversorgung  des  Auges  liegt  beim 
Menschen  günstiger  als  beim  Kaninchen. 

Die  bisher  bekannt  gegebenen  Fälle  von  Durchschnei- 
dung oder  Zerreissung  des  Sehnerven  unmittelbar  am 
Auge  stehen  also  im  grossen  und  ganzen  in  vollkommener 
Uebereiustimmung  mit  den  Durchschneidungen  beim  Ka- 
ninchen. Bisher  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  unzweifelhaft 
zu  entscheiden,  ob  die  Durehtrennung  der  Arteria  und 
Yena  centralis  retinae  beim  Menschen  eine  Trübung  der 
Netzhaut  ähnlich  der  bei  der  Embolie  bedingt.  Sollte  es 
der  Fall  sein,  so  wäre  das  ein  Differeuzpunkt,  freilich  ein 
nebensächlicher,  da  das  weitere  Verhalten  wieder  überein- 
stimmt. Vor  allem  sprechen  die  gemachten  Beobachtungen 
dafür,  dass  das  Auftreten  von  Pigmentveränderungeu  und 
das  Einwandern  von  Pigment  in  die  Netzhaut  durch  gleich- 
zeitige Mitverletzung  von  Ciliargefässen  bedingt  werden. 

Leider  fehlen  noch  anatomische  Untersudiungen  solcher 
Augen,  aus  denen  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  wären. 

Ich  unterlasse  es,  noch  weitere  Gebiete  der  Augenpa- 
thologie heranzuziehen,  um  auf  sie  die  von  mir  gewonnenen 
Resultate  anzuwenden.    Vor  allem  habe  ich  es  bisher  ver- 
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mieden  9  auf  die  Retinitis  pigmentosa  einzagehen.  Da  der 
ursprüngliche  Sitz  und  die  Art  der  Entstehung  dieser  Er- 
krankung nodi  nicht  genügend  aufgeklärt  sind,  so  könnte 
nicht  viel  Thatsächliches  angeführt  werden.  Es  wird  sich 
aber  empfehlen,  bei  jedem  sich  darbietenden  Fall  anatomisch 
genau  festzustellen,  inwieweit  die  Aderhaut  pathologisch 
Ter&ndert  ist  Mö^ch,  dass  für  sie  und  für  manche  andere 
Erkrankung  des  Auges  das  Yerständniss  durch  meine  die 
mannigfachsten  Gebiete  der  Augenpathologie  berührenden 
Versuchsresultate  gefordert  wird. 

Herrn  Prof.  Leber  spreche  ich  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  das  freundliche  Interesse,  mit  dem  er 
meine  Versuche  verfolgt  hat,  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


lieber  die  Gültigkeit  des  Webefsclieii  Gesetzes 
für  den  Lichtsiim.^) 

Von 

Dr.  Otto  Schirmer» 

Privfttdocait  und  poUkUnischer  Aadstent  an  der 

Ünivenitäts-Aagenkllnik  sn  Königsberg. 

Mit  2  Holzschnitten. 


Während  des  Studiums  von  Aubert's  grundlegendem 
Werk  über  die  Physiologie  der  Netzhaut  war  es  mir  auf- 
geÜEillen,  dass  dieser  Forscher  in  seinen  Versuchsreihen  zur 
Widerlegung  von  Fechner's  psychophysischem  Gesetz  für 
den  Lichtsinn  der  Adaptation  so  wenig  Beachtung  schenkt 
Und  dasselbe  muss  man  v.  Helmholtz  entgegen  halten; 
wenigstens  gilt  es  für  den  Versuch,  den  y.  Helmholtz  in 
seiner  physiologischen  Optik')  als  beweisend  gegen  Fe  eb- 
ner anfuhrt  Es  erschien  mir  deshalb  nicht  undenkbar» 
dass  bei  genauester  Berücksichtigung  dieses  Factors  das 
fragliche  Gesetz  sich  dennoch,  wenigstens  innerhalb  ge- 
wisser Helligkeitsgrenzen,  würde  aufrecht  erhalten  lassen, 

')  Hier  wie  stets  im  Folgenden  Yerstehe  ich  das  .Wort  „licht- 
sinn'*  nach  Aabert's  Definition  in  der  „Physiologie  der  Ketzhant'S 
Breslau  1865,  S.  7:  „Der  Lichtsinn  ist  die  F&higkeit,  Lichtdifferen- 
xen  zu  empfinden".  Ich  brindie  also  Lichtsinn  nnd  Unterschieds- 
empfiniUichkeit  (U.  £.)  als  Synonyma. 

^  Handbuch  der  physiologischen  Optik,  1.  Aofl.  1867,  S.  315; 
2.  Anfl.  1889,  S.  891. 
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uud  ich  ging  daran,  durch  neue  Versuchsreihen  diese  Mög- 
lichkeit zu  prüfen. 

Ehe  ich  aber  auf  eine  nähere  Schilderung  derselben 
eingehe,  möchte  ich  mir  erlauben,  um  spätere  Irrtümer  zu 
vermeiden,  mit  wenigen  Worten  klar  zu  stellen,  was  wir 
unter  Fechner's  psychophysischem  Gesetz,  was  unter  dem 
von  Fechner  so  genannten  Weber'schen  Gesetz  zu  ver- 
stehen haben  und  worauf  eigentlich  meine  Untersuchungen 
gerichtet  sind. 

E.  H.  Weber ^)  hat  in  seiner  Abhandlung  „Der  Tast- 
sinn und  das  Gemeingefühl''  den  Nachweis  geliefert,  dass 
die  Schwingungszahlen  zweier  ebenmerklich  verschieden 
hoher  Töne,  dass  die  Länge  zweier  ebenmerklich  verschie- 
den langer  Linien  imd  schliesslich,  dass  die  Gewichte 
zweier  ebenmerklich  verschieden  schwerer  Gegenstände  stets 
in  gleichem  Yerhältniss  zu  einander  stehen.  Hierfür  könnte 
man,  wenn  man  den  Satz  auf  alle  Reizgrössen  verallge- 
meinert, auch  sagen:  „Die  Ebenmerklichkeit  des  Unter- 
schiedes zweier  gleichartiger  Reizgrössen  ist  nicht  vom 
Unterschiede,  sondern  vom  Yerhältniss  der  beiden  Reiz- 
grössen abhängig.'*  Diesen  Satz,  den  Hering*)  den  We- 
ber'sehen  Satz  von  den  ebenmerklichen  Unterschieden 
nennt,  will  ich  in  folgenden  Ausführungen  auch  fiir  den 
Lichtsinn,  für  die  Unterschiedsempfindlichkeit  innerhalb 
bestimmter  Grenzen  Anerkennung  zu  verscha£fen  suchen, 
die  ihm  bisher  auf  diesem  Gebiete  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen Aubert's  und  v.  Helmholtz's  versagt  war. 

Fechner')  hielt  für  eine  natürliche  Eonsequenz  dieses 
Satzes  die  weitere  Verallgemeinerung,  dass  „gleichen  rela- 


*)  B.  Wagner*8  Handwörterb.  d.  Physiologie,  Bd.  III,  Abth.  2, 
S.  659. 

')  Zur  Lehre  von  der  Beziehung  zwischen  Leib  und  Seele: 
I.  lieber  Fechner's  psychophysisches  Gesetz.  Sitzungsbericht  der 
Wiener  Acad.  der  Wlssensch.  1875,  Bd.  LXXII,  Abth.  8,  &  810. 

■}  Elemente  der  Psychophysik,  Th.  1,  S.  65.  Leipzig  1860, 
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tiven  Reizzuwüchsen  gleiche  EmpfinduDgszuwüchse  entspre« 
chea,  dass  also  die  Empfindungsintensitäteii  nicht  propor- 
tional den  Reizgröesen  wachsen,  sondern  wie  die  Logarithmen 
derselben.^  Ueber  die  Berechtigung  dieser  Verallgemeine-' 
ruugy  die  Yon  anderer  Seite  (Hering)  durchaus  bestritten 
wird,  zu  discutiren,  liegt  mir  fem.  Der  Zweck  dieser 
Zeilen  war  nur,  festzustellen,  dass  sich  meine  Untersuchun- 
gen direct  nur  auf  das  Weber'sche  Gesetz  beziehen,  si^ 
sollen  dessen  Gültigkeit  für  den  Lichtsinn  darthun  und  die 
Bedingungen  klar  stellen,  von  welchen  diese  Gültigkeit 
abhängig  ist. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  will  ich  zunächst  auf 
eine  Kritik  der  Versuche  von  Aubert  und  y.  Helmholtz 
näher  eingehen,  da  gerade  auf  diese  aUc  Gegner  des  We- 
foer'schen  Gesetzes  sich  stützen.  Auf  Kraepelin's^)  Re- 
sultate, die  zum  Theil  mit  den  meinigen  übereinstimmen, 
werde  ich  am  Schluss  der  Abhandlung  kommen«  Eine 
Bteprechung  der  älteren  Untersuchungen,  die  gänzlich  ohne 
Berücksichtigung  der  Adaptatiqp  angestellt  sind,  glaube 
ich,  hier  fuglich  unterlassen  zu  können.  Eine  kritische 
Besprechung  derselben  findet  sich  in  Aubert's  Physiologie 
der  Netzhaut  (S.  52fif.)  und  ausführlicher  bei  Fechner: 
„Ueber  ein  psychophysisches  Gesetz*)." 

Aubert  fuhrt  zwei  Versuchsreihen  gegen  Fechner 
und  E.  H.  Weber  ins  Feld.  Bei  der  ersten')  bestimmte 
er  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  eirjd  Schattens,  welcher 
durch  eine  Kerzenflamme  Yon  einem  senkrecht  stehenden 
Stabe  auf  einer  senkrechten  weissen  Papierfläche  entworfen 


*)  Zur  Frage  der  GOltigkeit  des  Weber^schen  Gesetzes  bei 
Lichtempfindimgen.  Wnndt's  philosophische  Studien  1885,  Bd.  II, 
S.  306. 

*)  Abhandl.  der  s&chs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  Math.-phy8. 
Klasse  1859,  8.  469  u.  ff.;  auch  ,,£lemeiite  der  Psychophysik'S  Th.  1. 
S.  170. 

')  loc.  cit.  S.  54. 
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wird»  die  no(&  toq  einer  Zimten,  näheren  Kerze  bdeuchtet 
wird.  Rückt  man  diese  zweite  Kerze  weiter  vom  Papier 
ab,  so  sinkt  die  absolute  Helligkeit,  und  es  mnss  mög^di 
sein,  wenn  Weber's  Gesetz  gültig  ist,  in  gleichem  Verhält- 
niss  die  erste  Kerze  abznräcken,  ohne  dass  der  Yorher  eben 
sichtbare  Schatten  yerschwindet,  aber  andi  ohne  dass  er 
deutlicher  wird.  Das  ist  nun  nach  Aubert's  Beobachtung 
gen  nicht  der  FalL  ^e  weiter  ich  die  zweite  Kerze  abrücke^ 
je  geringer  die  absolute  Helligkeit  wird,  um  so  mehr  mnss 
die  HeUigkeit  des  beobachteten  Schattens  Ton  der  des 
Grundes  differiren,  um  noch  sichtbar  zu  bleiben;  d,  h.  bei 
abnehmender  absoluter  Beleuchtung  sinkt  die  U.-E.'' 

Es  ist  gegen  diese  Versuchsanordnung  einzuwenden» 
dass  die  Helligkeiten,  mit  welchen  Aubert  ezperimentirte, 
ausserordentlich  geringe  waren.  Die  grösste  entqpradi  der 
Beleuchtung  durch  eine  Kerzenfiamme  in  200  mm  Abstand, 
die  geringste,  welche  durch  Tageslicht  hergestellt  wurd^ 
das  durch  kleinste  Oeffnungen  in  ein  absolut  verfinsterfes 
Zimmer  fiel,  der  Beleuchtiyig  durch  eine  gleiche  Kerze  ans 
einer  Entfernung,  die  auf  225  m  berechnet  wnrda  Es 
waren  also  Helligkeiten,  so  ausserordentlich  gering,  dass 
sie  leicht  unterhalb  der  Qültigkeitsgrenze  des  Weber'schtti 
Gesetzes  fallen  konnten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
Adaptation  in  diesen  Versuchen  nicht  berücksichtigt  worden 
ist  Jedenfalls  aus  demselben  Grunde  wird  auch  Ole 
BulP),  der  seine  Experimente  Abends  zwischen  9  und 
V9II  Uhr  im  Sommer  anstellte,  Abnahme  der  U.-E.  mit 
abnehmender  Beleuchtung  gefunden  haben.  Uebrigens  fuhrt 
er  diese  Untersuchungen  auch  gar  nicht  als  Beweis  g^en 
das  Weber'sche  Gesetz  an. 

Die  zweite  Versuchsreihe*)  ist  bei  Tageslicht  angestellt 
und  zwar  in  folgender  Weise:  Klebt  man  auf  eine  schwarze 

>)  Stadien  aber  Lichtsimi  and  Farbensinn:  ▼.  Graefe's  Arddv 
far  Ophthalm.  XXVII,  1,  S.  77.   1881. 
•)  loc.  cit.  S.  74  u.  ff. 
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Solmbe  einen  leeissen  Sectorabschnitt,  so  wird  durch  Ro- 
tation der  Scheibe  ein  grauer  Ring  «iif  schwarzem  Grunde 
erzeig  Fäge  ich  jetzt  dem  Schwarz  des  Grundes  eine 
Quantität  Weiss  hinzu,  der  schwarzen  Scheibe  einen  weissen 
Sector,  indem  ich  in  einen  Schlitz  derselben  eine  ebenfalls 
geschlitzte  weisse  Scheibe  hineinschiebe»  so  färbe  ich  den 
Gnmd  grau,  mache  dadurch  den 
Ring  undeutlicher.  Je  grösser  der 
ursprünglich  aufgeklebte,  weisse 
Sectorabschnitt  war,  um  so  grösser 
muss  auch  der  hinzugefügte  weisse 
Sector  gewählt  werden,  damit  die 
Helligkeit  des  grauen  Ringes  zum 
Grunde  der  Scheibe  in  gleichem 
Verhältniss  bleibt,  um  so  heller 
wird  also  die  ganze  Scheibe.   Be-  '^* 

stimmt  man  an  solchen  Scheiben  mit  verschieden  grossem 
Sectorabschnitt  bei  Tageslicht  die  U.-E.,  so  kann  man  trotz 
gleichbleibender  absoluter  Beleuchtung  doch  bei  yerschie- 
denen  Helligkeiten  experimentiren. 

Gegen  diese  Versnchsanordnung  muss  nun  aber  einge- 
wandt werden,  dass  die  Adaptation  gar  nicht  in  Wirkung 
treten  konnte.  Aubert's  Macula  war  fortwährend  für  die 
mittlere  Helligkeit  des  Untersuchungszimmers  eingestellt 
und  mit  diesem  gleichbleibenden  Adaptationszustand  experi- 
mentirte  er  an  Scheiben  verschiedener  Helligkeit  und  zwar 
recht  verschiedener;  einmal  waren  sie  fast  schwarz,  das  an- 
dere Mal  fast  weiss,  und  Aubert's  weisses  Papier  war 
57^2  mal  so  hell,  als  sein  schwarzes.  Da  darf  man  sich 
nicht  wundem,  dass  die  Adaptation  einem  solchen  Hellig- 
keitswechsel während  der  kurzen  Dauer  jeder  Einzelbeob- 
achtung nicht  zu  folgen  vermochte;  es  wird  verständlich, 
dass  Aubert  an  den  dunkleren  Scheiben  eine  geringere 
U.-E.  fand,  denn  die  mittlere  Helligkeit  des  Zimmers  war 
höchst  wahrscheinlich  grösser,  als  die  der  dunkleren  Schei- 
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ben.  —  Ick  habe  diese  Versuche  nachzumachen  versucht» 
ohne  aber  zu  sicheren  Resultaten  zu  gelangen.  Ich  fand 
es  ausserordentlich  schwer  und  zeitraubend,  die  Grenze  der 
Sichtbarkeit  eines  grauen  Ringes  auf  grauer  Scheibe  zu 
bestimmen  und  da  mir  für  diese  im  März  und  April  an^ 
gestellten  Versuche  nur  die  Nachmittagsstunden  von  3  Uhr 
ab  zur  Verfugung  standen,  so  war  stets,  bis  die  Untersu- 
chung an  mehreren  Scheiben  beendet  war,  die  Helligkeit 
um  so  viel  gesunken,  dass  ich  die  Resultate  als  werthlos 
ansehen  musste.  Ich  habe  aber  auch  keinen  besonderen 
Werth  auf  diese  Nachprüfung  gelegt,  da  ich  die  Richtig- 
keit von  Aubert's  Beobachtungen  nicht  im  geringsten 
anzweifle. 

V.  Helmholtz^)  erzeugte  durch  einen  schwarzen  See- 
torabschnitt  einen  grauen  Ring  auf  einer  rotirenden  weissen 
Scheibe  und  bestimmte  in  der  Nähe  eines  Fensters  die 
geringste  Grösse  des  Abschnitts,  bei  welcher  der  Ring  noch 
eben  sichtbar  war.  Trug  er  jetzt  den  Apparat  weiter  ins 
Zimmer  hinein,  so  konnte  er  den  eben  gesehenen  Kranz 
nicht  mehr  wahrnehmen.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass 
auch  hier  der  Versuch  bei  verschiedenen  objectiven  Hellig- 
keiten vorgenommen  wurde,  ohne  dass  der  Adaptation  Zeit 
blieb,  dem  Wechsel  zu  folgen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  habe  ich  also  zweier- 
lei an  der  Versuchsanordnung  auszusetzen:  einmal,  dass 
die  Adaptation  nicht  in  genügender  Weise  berücksichtigt 
worden  ist  und  zweitens,  dass  mit  zu  geringen  Helligkeiten 
experimentiert  wurde.  Wollte  ich  diese  Fehler  vermeiden^ 
so  musste  ich  erstens  nach  der  Abschwächung  der  Beleuch- 
tung genügend  lange  Zeit  verstreichen  lassen,  damit  das 
Auge  sich  adaptiren  kann,  zugleich  wurde  hierdurch  einer 
Ermüdung  vorgebeugt  und  zweitens  durfte  ich,  da  mir  elek- 
trisches Licht  nicht  zur  Verfügung  stand,  keine  künstliche 


>)  loc.  cit.  1.  Aufl.,  S.  315, 
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Beleuchtung  wählen.  Um  ein  Object  auch  nur  einiger-* 
maassen  hell  zu  beleuchten,  muss  man  mehrere  Gas-  oder 
Petroleumlampen  in  so  unmittelbare  Nähe  desselben  und 
damit  zugleich  seines  eigenen  Kopfes  bringen,  dass  es  un- 
möglich ist,  in  dieser  Hitze  genaue  Beobachtungen  anzu- 
stellen, und  selbst  dann  haben  wir  noch  bei  weitem  nicht 
die  Helligkeit  erreicht,  in  der  wir  an  sonnigen  Tagen  ar- 
beiten, ohne  dass  es  uns  störend  hell  erscheint,  sind  also 
noch  weit  von  der  oberen  Gültigkoitsgrenze  des  Weber- 
schen  G^etzes  entfernt  Stelle  ich  aber  die  Lampen  in 
grösserer  Entfernung  und  suche  DifiEerenzen  in  der  Hellig- 
keit durch  Distanzveränderungen  oder  Rauchgläser  zu  er- 
zielen, so  ist  wieder  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ich 
unter  der  Gültigkeitsgrenze  jenes  Gesetzes  experimentire. 
Ich  arbeitete  deshalb  bei  Tageslicht,  dessen  Helligkeit 
ich  unmittelbar  nach  jedem  Versuch  mit  dem  Web  er 'sehen 
Photometer  bestimmte.  Durch  die  grosse  Freundlichkeit 
des  Herrn  Prof.  Wolffhügel,  dem  ich  dafür  besten  Dank 
sage,  wurde  mir  das  dem  Göttinger  hygienischen  Institut 
gehörige  Instrument  mehrere  Monate  in  liberalster  Weise 
zur  Verfügung  gestellt  Allerdings  habe  auch  ich  mich, 
wie  bisher  alle  Beobachter,  auf  die  Bestimmung  der  rothes 
Glas  passirenden  Strahlen  beschränken  müssen,  da  ja  brauch- 
bare Correctionstabellen  zur  Bestimmung  der  gesammten 
Helligkeit  des  Tageslichts  bis  jetzt  noch  fehlen.  Wenn 
man  also  aus  meinen  Versuchen  die  absolute  Helligkeit 
auch  nicht  erfahrt,  so  hat  man  dafür  den  Vortheil,  dass 
sie  direkt  vergleichbar  sind  mit  den  die  practische  Seite 
dieser  Frage  betrefifenden  Untersuchungen  H.  Cohns^). 
Experimentirt  habe  ich  fast  nur  bei  entweder  völlig  klarem 
oder  gleichmässig  bedecktem  Himmel,  da  einzelne  glänzende 
Wolken  bei  ihrem  Vorüberziehen  die  Helligkeit  oft  in  we- 

^)  lieber  den  Belenchtnngswerth  der  Lampenglocken,  Wiesbaden 
1865,  nnd  Tageslichtmessangen  in  Schalen :  Dentsche  med.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  38. 
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aigen  Mmuten  um  inehrere  100  wk  vemuadem  könBen 
(Coha). 

ZurFeBtstdldog  derUnterschiedsempfindllchkeit  wählte 
idi  die  Masson'sche  Scheibe.  Klebt  man  einen  scbwarzen 
Sectorabschnitt  auf  eine  weisse  Scheibe,  so  erzeugt  man 
bekaontlidi  durch  Rotaticm  derselben  einen  grauen  Bing, 
dessen  Helligkeit  sich  um  so  mehr  dem  Weiss  nähert,  je 
kleiner  man  den  Sectorabschnitt  wählt.  Um  seine  Grösse 
leicht  Tarüren  zu  können,  richtete  ich  ihn  verschieblich 
ein.  Aus  einer  weissen  Papierscheibe  Ton  10  cm  Radius 
löste  ich  einen  1 — 3  mm  breiten,  radiär  gestellten  Streifen 

heraus,  nur  an  beiden  Enden,  also 
in  der  Peripherie  und  im  Cen- 
trum, liess  ich  ihn  befestigt.  Es 
ist  dies,  wenn  man  mit  einem 
scharfen,  senkrecht  gestellten  Mes- 
ser an  einem  glatten  Lineal  schnei- 
det, mit  grosser  Genauigkeit  mög- 
lich; bei  genügender  Sorgfalt  wird 
man  unter  mehreren  Scheiben  stets 
*^'  eine  finden,  wo  eine  Differenz  in 

der  Breite  des  Streifs  zwischen  Centrum  und  Peripherie  trotz 
Lupe  und  Glasmaassstab  nicht  mehr  nachweisbar  ist  Durch 
diese  beiden  Schnitte  zog  ich  einen  1  cm  breiten  Streif 
schwarzes  Papier  so  hindurch,  dass  er  den  herausgelösten 
Streif  überdeckte,  seine  beiden  Enden  waren  unter  der 
undurchsichtigen  weissen  Papierscheibe  yerborgen.  So  er- 
hielt ich  einen  1  cm  langen  und  1 — 3  mm  breiten  Sector- 
abschnitt, den  ich  beliebig  vom  Centrum  entfernen  oder 
ihm  annähern  konnte  und  dadurch  alle  möglichen  Abstu- 
fungen der  Sectorgrösse  herstellen,  die  sich  später  leicht 
berechnen  lassen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  auf  diese 
Weise  keinen  mathematisch  genauen  Sectorabschnitt  erhält, 
das  periphere  Ende  derselben  wird  etwas  weniger  Winkel- 
grade  oder   vielmehr  Winkelsekunden   enthalten,    als   das 
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centrale;  aber  bei  der  Beobachtung  eines  Ringes  fasst  man 
ja  doch  immer  den  einen  Rand  desselben  ins  Auge,  hier 
den  inneren,  welcher  der  dunklere  sein  muss,  und  dessen 
Entfernung  vom  Gentrum  des  Kreises  ich  stets  als  maass- 
gebend  gemess^i  habe.  Ist  dieselbe  bekannt,  so  lässt  sich 
leicht  berechnen,  wie  viel  Winkelgrade  der  Sectorabschnitt 
hat  —  Um  die  Scheibe  zu  drehen,  bediente  ich  mich 
eines  Hering'schen  Rotationsapparates,  der  mit  Leichtig- 
keit eine  genügend  grosse  Anzahl  Umdrehungen  in  der 
Sekunde  erreichen  lässt,  um  jedes  Flimmern  yerschwinden 
zu  machen.  Hierbei  ist  es  nöthig,  den  oben  erwähnten 
Streif  schwarzes  Papier,  damit  er  durch  die  Gentrifugal- 
kraft  nicht'  herausgeschleudert  wird,  auf  einer  untergelegten 
Pappscheibe  mit  Klebwachs  gehörig  zu  befestigen. 

Um  aus  der  Grösse  des  schwarzen  Sectorabschnitts 
die  Unterschiedsempfindlichkeit  zu  berechnen,  war  es  nöthig, 
das  Verhältniss  der  Helligkeiten  des  weissen  und  schwarzen 
Papiers  zu  bestimmen.  Es  geschah  dies  nach  der  von 
Aubert')  angegebenen  Methode.  In  einem  völlig  dunklen 
Zimmer  —  die  Versuche  sind  im  ophthalmoskopischen 
Dunkelzimmer  des  Nachts  angestellt  —  wurde  ein  Bogen 
weisses  und  schwarzes  Papier  hintereinander  aufgestellt  und 
durch  eine  Kerzenflamme  erleuchtet.  Der  Beobachter,  dessen 
Auge  völlig  gegen  jedes  Licht  geschützt  war,  sah  sie  durch 
eine  innen  geschwärzte  Röhre  nebeneinander.  Es  war  die 
Aufgabe,  den  Abstand  eines  der  beiden  Bogen  so  lange  zu 
variireu,  bis  er  dem  anderen  an  Helligkeit  gleich  erschien. 
Es  verhalten  sich  dann  die  Helligkeiten  der  beiden  Scheiben 
zu  einander,  wie  die  Quadrate  ihrer  Entfernungen  von  der 
Kerze.  Dieser  Versuch,  in  mannigfacher  Weise  variirt,  er- 
gab stets  Werthe,  die  zwischen  33,88  und  31,79  schwankte; 
ee  ergab  sich  demnach  als  Mittelwerth  die  Helligkeit  des 
weissen  Papiers  33  mal  so  gross,  als  die  des  schwarzen. 


»)  loc.  cit.  S.  72. 

T.  Graefe's  Aichiy  fUr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4  . 
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Es  darf  diese  geringe  Differenz  nicht  überraschen,  denn  ich 
hatte  bei  der  Wahl  des  schwarzen  Papieres  mehr  darauf 
gesehen,  ein  möglichst  glanzloses,  als  ein  möglichst  dunkles 
zu  bekommen.  —  Hiermit  sind  alle  Daten  gegeben,  die 
zur  Berechnung  des  Helligkeitsunterschiedes  zwischen  grauem 
King  und  weisser  Scheibe  erforderlich  sind.  Die  Ableitung 
der  einfachen  Formel  findet  sich  in  Aubert's  „Physiologie 
der  Netzhaut«,  Seite  73. 

Die  Untersuchungen  wurden  nun  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  ich  bei  stets  gleicher  Stellung  des  Apparates  — 
gegenüber  einem  grossen  Fenster  —  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  an  verschieden  hellen  Tagen  aus  einer  Ent- 
fernung von  20  cm  die  Unterschiedsempfindlichkeit  bestimmte. 
Bewegungen  des  Kopfes  dabei  waren  gestattet  Die  Beob- 
achtung geschah  bei  geöffneten  beiden  Augen,  doch  habe 
ich  sicher  das  linke  Auge  allein  gebraucht,  dessen  ich  mich 
seit  Jahren  ausschliesslich  bei  allen  Naharbeiten  bediene; 
auch  während  dieser  Versuche  überzeugte  ich  mich  mehr- 
fach davon,  dass  das  rechte  Auge  am  Sehact  nicht  Theil 
nahm.  Ich  habe  rechts  E  8  =  2,  links  mit  — 2,5  D  s  =  2 
und  bei  Naharbeiten  leichteste  Divergenz.  Um  der  Unter- 
suchung möglichste  Objectivität  zu  sichern,  fertigte  ich 
vier  Scheiben,  auf  welcher  der  Spalt  1,  1^/,,  2  und  2^/,  mm 
breit  war,  also  bei  gleicher  Unterschiedsempfindlichkeit  der 
graue  Ring  in  immer  grösserer  Entfernung  vom  Centrum 
erscheinen  musste.  Ich  stellte  jetzt  die  Sectorabschnitte  so 
ein,  dass  die  durch  Rotation  entstehenden  grauen  Ringe 
übermerklich  verschieden  waren  von  den  weissen  Scheiben 
und  liess  dann  durch  den  Gehülfen  in  den  Apparat  bald 
die,  bald  jene  Scheibe  einschrauben  und  bemühte  mich,  die 
Lage  des  grauen  Ringes,  die  ich  also  nicht  kannte,  fest- 
zustellen. Gelang  mir  dies,  so  rückte  ich  den  schwarzen 
Streif  um  einige  mm  weiter  nach  aussen.  Dies  wurde  an 
allen  Scheiben  so  lange  fortgesetzt,  bis  ich  die  Lage  des 
Ringes  nicht  mehr  sicher  feststellen  konnte;  dann  wurde 
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der  Streif  wieder  dem  Centrmn  genährt,  bis  der  Ring  sicht- 
bar wurde.  So  erhielt  ich  zwei  Werthe,  in  deren  Mitte 
das  Maximum  der  U.-E.  liegen  musste.  Zugleich  hatte  ich 
durch  den  Vergleich  der  verschiedenen  Scheiben  eine  gute 
ControUe  für  die  Genauigkeit  meiner  Beobachtungen. 

-Es  erregten  meine  Aufmerksamkeit  zunächst  zwei 
eigenthümliche  Erscheinungen.  Erstens  fand  ich  meine  U.-E. 
bei  dieser  mehr  objectiven  Methode  der  Bestimmung  in 
allen  Fällen  grösser,  als  wenn  ich  die  Lage  des  grauen 
Ringes  vorher  kannte  und  mir  nun  darüber  klar  zu  werden 
suchte,  ob  ich  ihn  noch  sähe  oder  nicht.  Es  muss  hier 
doch  wohl  die  Besorgniss,  mir  zuviel  zuzutrauen,  mich  ver- 
anlasst haben,  das  Erkennen  des  grauen  Ringes  schon  für 
nicht  mehr  zweifellos  zu  halten,  wenn  ich  in  der  That  noch 
seine  Lage  mit  Sicherheit  angeben  konnte.  —  Und  zwei- 
tens fand  ich,  dass  die  Uebung  von  erheblichem  Einfluss 
ist.  Während  der  ersten  acht  Versuchstage  stieg  meine 
U.-E.,  die  anfangs  nur  Vus  betrug,  von  Tag  zu  Tag  und 
ebenso  erging  es  meinem  Freunde  Dr.  Henlo,  der  einen 
Theil  dieser  Versuche  gemeinschaftlich  mit  mir  ausführte. 
Erst  nach  acht  Tagen  schien  das  Maximum  erreicht  und 
die  Schwankungen  hielten  sich  jetzt  innerhalb  bestimmter 
Grenzen,  nämlich  zwischen  ^/^o«  und  ^/g,?.  Als  Mittel  aus 
sehr  vielen  Einzelbeobachtungen  fand  ich  Vsi?»  ^'  b*  clie 
Helligkeit  der  weissen  Scheibe  musste  *^^lfn  betragen, 
wenn  der  graue  Ring  mit  der  Helligkeit  1  noch  von  ihr 
unterschieden  werden  sollte. 

Es  ist  diese  U.-E.  etwas  grösser,  als  sie  gewöhnlich  an- 
gegeben wird  —  Aubert  Vise»  ^'  Helmholtz  ^/jg^.  Der 
Grund  ist  wohl  ausser  in  der  oben  erwähnten  Versuchs- 
anordnung hauptsächlich  in  subjectiven  Differenzen  zu  su- 
chen. Es  wird  die  U.-E.,  ebenso  wie  der  Raumsinn  ver- 
schieden gross  sein  bei  verschiedenen  Personen,  und  ebenso 
wie  dort  wird  man  vermuthlich  in  der  Jugend  die  grösste 
Empfindlichkeit  des  Sehorgans  antreffen.    Eine  unrichtige 

9* 
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Bestimmung  des  Verhältnisses  des  schwarzen  Papiers  zum 
weissen  kann  jedenfalls  nicht  angeschuldigt  werden.  Selbst 
wenn  wir  dasselbe  nur  1 :  100  setzen,  würde  der  Bruch  '/^^^ 
nur  in  Vsis  übergehen.  Uebrigens  will  ja  Ole  Bull  in 
einem  Falle  sogar  noch  einen  Unterschied  yon  Vno  wahr- 
genommen haben.') 

Nachdem  so  an  allen  vier  Scheiben  die  U.-E.  nahe- 
zu =  '/ii7  festgestellt  worden  war,  liess  ich  vom  Gehülfen 
bei  den  yerschiedensten  Helligkeitsgraden  eine  beliebige 
der  Scheiben,  ohne  zu  wissen  welche,  in  den  Apparat  ein- 
schrauben und  bestimmte  die  Lage  des  grauen  Ringes. 
Um  stets  völlig  adaptirt  zu  sein,  begann  ich  die  Versuche 
erst,  nachdem  ich  mich  eine  Viertelstunde  im  gleichen 
Zimmer  aufgehalten  hatte  und  verliess  es  bis  zur  Beendi- 
gung derselben  nicht  mehr.  Die  verschiedenen  Helligkeiten 
erhielt  ich  theils  durch  Experimentiren  an  verschieden 
hellen  Tagen,  hauptsächlich  aber  durch  Fortsetzen  der  Be- 
obachtungen bis  in  die  Dämmerung  hinein.  Um  möglichst 
genau  adaptirt  zu  sein,  beschäftigte  ich  mich  in  den  Pausen 
mit  Lesen  und  Schreiben;  mein  Auge  war  also  für  die 
Helligkeit  weissen  Papiers  bei  der  jeweiligen  Beleuchtung 
eingestellt  Ich  halte  diese  Vorsicht  eigentlich  für  über- 
flüssig, wenn  man  es  nur  vermeidet  aus  dem  Fenster  zu 
sehen.  Die  mittlere  Helligkeit  des  Zimmers  ist  stets  ge- 
ringer als  die  einer  weissen  Scheibe  am  Fenster.  Die  Adap- 
tation für  grössere  Helligkeit  geht  aber  sehr  viel  schneller 
vor  sich  ab  umgekehrt  Tritt  man  z.  B.  nach  fünf  Mi- 
nuten Dunkelaufenthalt  in  einen  massig  hellen  Raum,  so 
erreicht  das  Auge,  wie  mir  einige  vorläufige  Versuche  er- 
gaben, schon  nach  einer  halben  Minute  das  Maximum  der 
Empfindlichkeit  wieder. 

In  dieser  Weise  experimentirend  fand  ich,  dass  meine 
U.-E.  von  Vti7  gleich  bleibt  innerhalb  der  Helligkeiten  von 

^)  Stadien  aber  Lichtsinn  und  Farbensinn:  v.  Graefe's  Archiv 
für  Ophthalm.  XXYII,  1,  S.  67  Anm. 
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1000  —  2J5  oder  5  mk.  Innerhalb  dieses  Gebietes  konnte 
ich  die  vier  Scheiben  stets  richtig  von  einander  unterschei- 
den; es  war  mir  aber  bei  keiner  Beleuchtung  möglich,  die 
Sectorabschnitte  auch  nur  um  wenige  mm  weiter  vom  Cen- 
trum abzurücken,  ohne  Fehler  im  Erkennen  der  Binge  zu 
machen.  Die  obere  Grenze  ist  das  Resultat  der  Beobach- 
tungen nur  zweier  Tage  und  kann  nicht  Anspruch  darauf 
machen,  auf  mehr  als  50  mk  nach  oben  und  unten  genau 
zu  sein.  1000  mk  entsprechen  einer  Beleuchtung,  wie  man 
sie  Mittags  im  April  unmittelbar  an  einem  grossen,  sonnen- 
beschienenen Fenster,  jedoch  nicht  im  Sonnenschein  selbst, 
hat  Und  dabei  eine  weisse  Scheibe  genau  zu  beobachten, 
das  ist  eine  Aufgabe,  die  mir  jedesmal  für  den  Rest  des 
Tages  lästige  Nachbilder  und  Augenschmerzen  verursachte. 
Ich  stand  deshalb  aus  Besorgniss,  meinem  Auge  dauernd 
zu  schaden,  von  weiteren  Versuchen  ab. 

Die  untere  Grenze  bestimmte  ich  an  verschiedenen 
Tagen  verschieden.  Anfangs  war  ich  geneigt,  diese  Schwan- 
kungen, zumal  sie  nicht  bedeutend  waren,  auf  einen  Beob- 
achtungsfehler zu  schieben.  Doch  es  fiel  mir  auf,  dass  ich 
die  Grenze  niedriger  fand,  wenn  die  Dämmerung  langsam 
eintrat,  höher,  wenn  sie  schnell  hereinbrach;  und  jeder,  der 
einmal  am  Photometer  den  Eintritt  derselben  beobachtet 
hat,  weiss,  wie  rapide  sie  oft  in  unseren  Breitegraden  her- 
einbricht. Dazu  kam,  dass  Untersuchungen  bei  Petroleum- 
beleuchtung nach  einem  viertelstündigen  Aufenthalt  im 
gleichen  Zimmer  die  untere  Grenze  erst  bei  0,75 — 1,25  mk 
ergaben.  Dies  alles  brachte  mich  darauf,  die  oben  er- 
wähnte Differenz  in  den  Bestimmungen  der  unteren  Grenze 
während  der  Dämmemng  richtig  zu  deuten.  Die  Ursache 
davon  ist  die  Adaptation.  Dieselbe  ist  beim  normalen  Men- 
schen nicht  im  Stande,  mit  der  Abnahme  des  Tageslichts 
gleichen  Schritt  zu  halten;  und  zwar  bleibt  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organs  natürlich  um  so  früher  zurück,  je 
schneller  die  Dämmerung  hereinbricht.    Es  können  deshalb 
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für  die  Bestunmung  der  unteren  Grenze  nur  die  Unter- 
suchungen bei  künstlicher  Beleuchtung  maassgebend  sein, 
sodass  ich  also  jetzt  sagen  kann:  Das  Weber'sche  Ge- 
setz hat  für  die  Unterschiedsempfindlichkeit  Gül- 
tigkeit innerhalb  der  Helligkeiten  von  1  —  lOOOmk. 
Unter  der  Normalkerze  ist  hier  die  v.  Hefner-Alteneck'sche 
Amylacetatkerze  verstanden,  welche  mit  der  englischen  Wall- 
ratuormalkerze  ungefähr  gleiche  Helligkeit  hat. 

Ich  kann  diese  Bestimmung  der  unteren  Grenze  auf 
1  mk  nicht  mit  Sicherheit  als  eine  absolut  gültige  be- 
zeichnen, sondern  halte  die  Möglichkeit  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  bei  noch  längerem  Dunkelaufenthalt  dieselbe 
Unterschiedsempfindlichkeit  bei  noch  geringerer  Beleuch- 
tungsintensität gefunden  wird.  Allerdings  nimmt  nach 
Aubert^)  die  Adaptation  nach  yicrtelstündigem  Dunkel- 
aufenthalt in  den  nächsten  zwei  Stunden  nur  noch  ausser- 
ordentlich wenig  zu,  ja  er  fand  sogar  in  einem  Falle, 
dass  sie  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  geringer  wurde 
durch  Zunahme  der  subjectiven  Lichtempfindung,  dagegen 
citirt  Fechner')  allerdings  wissenschaftlich  nicht  beglau- 
bigte Beispiele,  welche  eine  erhebliche  Zunahme  der  Licht- 
empfindlichkeit nach  wochenlangem  Dunkelaufenthalt  zu  be- 
weisen scheinen. 

Es  stimmt  dieser  Befund,  dass  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit constant  ist  innerhalb  der  Helligkeiten  von  1  bis 
1000  mk,  ganz  gut  mit  Uhthoff's^)  Unt^*suchungen  über 
die  Sehschärfe  bei  verschiedenen  Beleuchtimgen.  Uhthoff 
fand,  dass  dieselbe  schnell  stieg,  wenn  er  die  Helligkeit  von 
der  minimalsten  bis  zu  4  mk  steigerte,  von  4 — 33  mk  nur 
noch  sehr  langsam  und  dann  gar  nicht  mehr.  Da  der 
Raumsinn  nach  der  täglichen  Erfahrung  bis  gegen  1000  mk 

>)  loc.  cit.  S.  38. 

*)  Elemente  der  Psychophyaik  1860,  Th.  I,  S.  323. 
*)  Ueber  das  Abh&ngigkeitsverh&ltniss  der  Sehschärfe  von  der 
Belettchtungsintensit&t:  Archiv  fflr  Ophthalm.  XXXII,  1,  S.  171. 
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nicht  abnimmt  —  Untersuchungen  darüber  sind  mir  nicht 
bekannt  — ,  würde  sich  also  auch  hier  ein  sehr  grosses  Ge- 
biet gleichbleibender  Sehschärfe  ergeben.  Auch  die  Unter- 
suchungen Yon  Carp*)  und  Doerinckel*)  ergeben  gleich- 
bleibende Sehschärfe  innerhalb  eines  grossen  Gebietes  der 
absoluten  Helligkeiten.  Wenn  man  das  Tageslicht  =  1000 
setzt,  so  kann  man  es  bis  auf  etwa  50  durch  Bauchgläser 
abschwächen,  ehe  eine  Verminderung  der  Sehschärfe  ein- 
tritt Und  dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  diesen 
Versuchen  dem  Auge  durchaus  nicht  Zeit  zur  Adaptation 
gelassen  wurde,  da  die  Sehschärfe  unmittelbar  nach  dem 
Verhalten  der  verdunkelnden  Gläser  bestimmt  wurde. 

Etwas  genauer  möchte  ich  auf  Eraepelin's^)  Unter- 
suchungen eingehen,  welche  sich,  wie  die  meinigen,  auf  den 
Lichtsinn  beziehen.  Kraepelin  kommt  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  dem  Schlüsse^), 
„dass  das  Weber'sche  Gesetz  innerhalb  einer  Breite  von  Licht- 
intensitäten, die  sich  verhalten  wie  9,61 :  1000,  eine  strenge 
Gültigkeit  hat^S  wenn  das  Auge  —  und  darin  stimme  ich 
mit  Kraepelin  vollständig  überein  —  für  die  herrschende 
Helligkeit  möglichst  adaptirt  ist.  Dem  Pupillenspiel  misst 
er  keine  wesentliche  Bedeutung  bei,  sondern  findet  im 
Gegentheil,  dass  Ausschaltung  desselben  durch  Atropin- 
instillation  die  Gültigkeit  des  Gesetzes  noch  schärfer  her- 
vortreten lässt.  1000  entspricht  bei  ihm  der  Helligkeit 
einer  weissen  Scheibe,  die  durch  zwei  Moderateurlampeu 
beleuchtet  ist,  .welche  in  26  cm  Distanz  zu  beiden  Seiten 


^)  Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuch- 
tung.  Inaug.-Dlssert  Marborg  1876. 

*)  Ueber  die  Abnahme  der  Accommodaüonsbreite  u.  s.  w.  und 
Ueber  die  Abnahme  der  Sehsch&rfe  bei  abnehmender  Beleuchtung. 
Inaug.-Dissert.  Marburg  1876. 

*)  Zur  Frage  d.  Gültigkeit  d.  Webe  raschen  Gesetzes:  Wundt's 
philosophische  Studien  1885,  Bd.  II,  S.  306. 

*)  loc.  cit.  S.  323. 
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des  Kopfes  des  Beobachters  stehen;  das  Auge  des  letzteren 
ist  25  cm  Yon  der  Scheibe  entfernt;  die  geringeren  Intensi- 
täten wurden  durch  Vorsetzen  von  Rauchgläsern  erhalten. 
Ich  kann  leider  nicht  nachmessen,  wie  gross  diese  Hellig- 
keit 1000  ist,  da  ich  gleiche  Lampen  nicht  besitze,  doch 
schätze  ich  sie  yermuthlich  mit  30  mk  schon  recht  hoch. 
Kraepelin  würde  also,  da  er  noch  bei  dem  hundertsten 
Theil  dieser  Beleuchtung  gleiche  U.-E.  hatte,  die  untere 
Grenze  des  Web  er 'sehen  Gesetzes  erst  bei  etwa  0,3  mk 
gefunden  haben.  Ich  halte  es  aber  für  sicher,  dass  Krae- 
pelin überhaupt  nicht  mit  eben  merklichen  Unterschieden 
experimentirt  hat  Er  constatirte  bei  sich,  wenn  er  die 
Scheibe  aus  25  cm  Entfernung  beobachtete,  eine  U.-E.  =  Visi » 
und  wenn  dieser  Bruch  auch  in  Wirklichkeit  noch  etwas 
kleiner  anzusetzen  ist,  da  die  Helligkeit  des  schwarzen  Sector- 
abschnittes  nicht  mit  in  Rechnung  gezogen  ist,  so  ist  die 
hierdurch  entstehende  Differenz  doch  so  minimal,  dass  sie 
nicht  in's  Gewicht  fallen  kann.  Nun  ist  aber  Visi  ^^^ 
grosser  Unterschied,  verglichen  mit  den  von  allen  neueren 
Untersuchen!  gefundenen  Werthen  (Aubert  Vis«»  ^-  Helm- 
holtz  Vi67J  Ole  Bull  V2io>  icl^  V217);  ein  kleinerer  war 
auf  Kraepelin's  Scheibe  überhaupt  nicht  vorhanden,  — 
Kraepelin  konnte  sich  also  gar  nicht  durch  directe  Beob- 
achtung überzeugen,  dass  dieser  Unterschied,  wirklich  eben- 
merklich für  ihn  war,  —  da  ist  wohl  der  Gedanke  nicht 
abzuweisen,  dass  die  Experimente  mit  übermerklichen  Unter- 
schieden angestellt  wurden.  Und  wenn  Kraepelin,  um 
dies  zu  widerlegen,  sich  darauf  beruft,  dass,  wenn  die 
Scheibe  auf  40  cm  vom  Kopf  des  Beobachters  und  von  den 
Lampen  abgerückt  wurde,  nicht  einmal  diese  U.-E.  erreicht 
wurde,  also  noch  geringere,  nicht  mehr  bemerkte  Unter- 
schiede auf  der  Scheibe  vorhanden  waren,  so  ist  dem  ent- 
gegen zu  halten,  dass  ja  auch  für  diese  Entfernung  eine 
Constanz  der  U.-E.  bei  abnehmender  Beleuchtung  gar  nicht 
vorhanden  war,  sondern  nur  bei  den  Versuchen,  wo  Scheibe 
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und  Auge  des  Beobachters  25  cm  von  einander  entfernt 
waren  und  eine  U.-E.=  ^/i,i  gefunden  wurde. 

E[ann  man  aus  diesen  Gründen  die  Beweiskraft  jener 
Versuche  nicht  ohne  Weiteres  zugestehen ,  so  darf  eben 
so  wenig  zugegeben  werden,  was  Kraepelin  aus  denselben 
folgert,  nämlich,  dass  Adaptation  und  Papillarspiel  für  die 
Gültigkeit  des  Gesetzes  ohne  Belang  sind,  dass  dieselbe 
also  nicht  durch  physiologische,  im  Auge  sich  abspielende 
Vorgänge  bedingt  sein  kann,  sondern  dass  wir  per  exdu- 
sionem  zu  dem  Schlüsse  gedrängt  werden,  das  Gesetz  yer- 
danke  psychophysischen  Processen  seine  Gültigkeit.  In 
einem  Nachtrag  zu  seiner  Arbeit^)  wendet  sich  Kraepelin 
gegen  Hering •),  der  zwar  die  strikte  Gültigkeit  des  We- 
ber'sehen  Gesetzes  nicht  anerkennt,  aber  doch  eine  an- 
nähernde Richtigkeit,  und  die  Vermuthung  ausspricht^), 
Pupillarspiel  und  Adaptation  seien  hierfür  die  wirksamen 
Factoren,  sie  allein,  also  physiologische  Vorgänge  im  Bul- 
bus seien  eine  genügende  Erklärung  für  das  Weber 'sehe 
Gesetz.  Kraepelin  behauptet,  dass  seine  Versuche  von 
jenen  beiden  Factoren  in  hohem  Maasse  unabhängig  ge- 
wesen seien  und  fährt  dann  fort^):  „Trat  doch  das  Gesetz 
empirisch  am  deutlichsten  gerade  dann  heryor,  wenn  der 
Einfluss  der  Adaptation  dadurch  zum  Theil  eliminirt  wurde, 
dass  man  dieselbe  annähernd  auf  einer  möglichst  constanten, 
nämlich  der  maximalen  Höhe  zu  erhalten  suchte.'*  Anfangs 
war  mir  nicht  ganz  klar,  ob  hier  das  Maximum  der  Adap- 
tation für  niederste  Beleuchtung,  das  -absolute  Maximum 
der  Netzhautempfindlichkeit  gemeint  ist»  oder  das  Maximum 


^)  Nachtrag  zu  der  Arbeit  aber  die  Gültigkeit  des  Weber  *schen 
Gesetzes  bei  Lichtempfindiugen:  Wandt*s  phUosophische  Studien, 
1885,  Bd.  II,  S.  651. 

*)  Zur  Lehre  von  der  Beziehung  zwischen  Leib  und  Seele. 
I.  Ueber  Fechner*s  psychophysisches  Gesetz.  Sitzungsbericht  der 
Wiener  Acad.  d.  Wissensch.  1875,  Bd.  LXXII,  Abth.  3,  S.  310. 

')  ibid.  S.  338.  *)  ibid.  S.  653. 
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für  die  jeweilige  Helligkeit  Doch  ist  zweifellos  die  letz- 
tere Annahme  die  richtige.  Sie  allein  entspricht  Eraepe- 
lin's  Versuchsanordnung  und  ausserdem  führt  dies  Wundt 
in  der  neuesten  Auflage  seiner  physiologischen  Psychologie 
(S.  360)  ausdrücklich  an.  Es  ist  mir  unrerständlichy  was 
Kraepelin  hier  hat  sagen  wollen,  denn  so  wie  der  Satz 
dasteht,  beweist  er  das  Gegentheil  von  dem,  was  er  dar- 
thun  soll.  Zweifellos  besteht  das  Wesen  der  Adaptation 
darin,  dass  die  Erregbarkeit  der  Netzhaut  in  ein  constantes 
oder  nahezu  constantes  Yerhältniss  zur  objectiven  Hellig- 
keit gebracht  wird;  je  grösser  letztere,  um  so  geringer  ist 
bei  maximaler  Adaptation  die  Netzhauterregbarkeit  und 
umgekehrt;  sie  ist  demnadi  bei  verschiedener  Helligkeit 
eine  verschiedene.  Wenn  man  also  die  Adaptation  dadurch 
ausschaltet,  dass  man  dieselbe  auf  einer  möglichst  constau- 
ten,  nämlich  der  maximalen  Höhe  zu  erhalten  sucht  und 
glaubt,  hiermit  einen  physiologischen  Vorgang  ausgeschaltet 
zu  haben,  so  befindet  man  sich  durchaus  im  Irrthum.  Der 
physiologische  Vorgang,  auf  den  es  hier  ankommt,  der  aus- 
geschaltet werden  sollte,  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Er- 
regbarkeit der  Retina;  dieselbe  wird  aber  dadurch  gerade 
erzeugt,  gerade  garantirt,  dass  man  die  Adaptation  auf  der 
maximalen  Höhe  zu  erhalten  sucht.  Wer  also  behaup- 
tet, das  Weber'sche  Gesetz  hat  nur  für  die  mög- 
lichst der  herrschenden  Helligkeit  adaptirte  Re- 
tina Gültigkeit,  der  sagt  damit  zugleich,  es  müssen 
gewisse  physiologische  Vorbedingungen  erfüllt  sein, 
damit  es  gültig  ist;  seine  Gültigkeit  ist  nicht  von 
psychophysischen  Vorgängen  allein  abhängig. 

Maximale  Adaptation  in  diesem  Sinne  ist  aber  sicher 
eine  conditio  sine  qua  non,  für  die  Gültigkeit  jenes  Ge- 
setzes. Das  beweisen  schon  ganz  einfache  Versuche.  Wenn 
der  graue  Ring  auf  einer  rotirenden  weissen  Scheibe  nur 
noch  eben  merklich  geworden  ist,  so  lässt  ihn  eine  einiger- 
maassen  erhebUche  Verdunklung  oder  stärkere  Beleuchtung 
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stets  für  einen  Moment  verschwinden,  dann  erst  tritt  er  in 
der  alten  Deutlichkeit  hervor.  Eine  je  grössere  Helligkeits* 
di£ferenz  eingetreten  war,  um  so  länger  dauert  es,  bis  er 
wieder  sichtbar  wird.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Fech- 
ner^).  Wemi  er  den  schwächsten,  noch  wahrnehmbaren 
Unterschied  zweier  benachbarter  Wolkennüancen  aufgefunden 
hatte  und  hielt  jetzt  ein  graues  Glas  vor  das  Auge,  so 
vergingen  stets  einige  Momente,  bis  er  die  Di£ferenz  wie- 
der sah;  ebenso  war  es,  wenn  er  mit  dem  Bauchglase  vor 
dem  Auge  den  schwächsten  Unterschied  gesucht  hatte; 
auch  hier  dauerte  es  nach  Entfernung  des  Glases  einige 
Augenblicke,  bis  er  die  minimale  Di£ferenz  wieder  wahr- 
nehmen konnte.  Auch  v.  Helmholtz  hätte  in  dem  oben 
citirten  Versuch,  nachdem  er  die  rotirende  Scheibe  in  die 
Mitte  des  2iimmers  getragen,  den  Ring  sicher  wieder  ge- 
sehen, wenn  er  einige  Zeit  gewartet  hätte.  Ich  habe  die- 
sen Versuch  nachgemacht,  die  Scheibe  manchmal  weit 
manchmal  weniger  weit  vom  Fenster  abgerückt,  zuweilen 
auch  noch  zu  gleicher  Zeit  durch  eine  Marquise  das  Zim- 
mer mehr  oder  weniger  verdunkelt,  immer  wurde  nach 
längerem  Warten  der  Ring  wieder  sichtbar.  —  Dafür  spre- 
chen auch  Kraepelin's  Versuche  selbst.  Er  konnte  eine^ 
Constanz  seiner  U.-E.=  Visi  ^^^  erreichen,  wenn  er  bei 
den  Versuchen  von  geringer  Helligkeit  zu  stärkerer  vor- 
ging. Bei  umgekehrter  Reihenfolge  sank  die  U.-E.  mit 
abnehmender  Beleuchtung;  bei  gleicher  absoluter  Helligkeit, 
wie  vorhin,  wurde  sie  beträchtlich  geringer  gefunden.  Der 
Grund  hierfür  ist  eben  darin  zu  suchen,  dass  das  Auge 
sich  viel  schneller  grösseren  Helligkeiten  anpasst,  als  ge- 
ringeren. —  Für  diese  Behauptung  sind  ferner  auch  Au- 
bert's  am  Anfang  dieser  Abhandlung  besprochene  Versuche 
an  verschieden  hellen  Massen 'sehen  Scheiben  bei  gleich- 

')  Ueber  ein  psychophysisches  Grundgesetz  etc.  Abhandl.  der 
s&chs.  Gesellsch.  der  Wisseosch.  Math.-phys.  Klasse  1859,  S.  462 
u.  Anm.  und  Kiemente  der  Psychophysik  1860»  Th.  1,  S.  144. 
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bleibender  Beleuchtung  anzuführen.  Das  Auge  war  immer 
für  ungefähr  die  gleiche  Helligkeit,  für  die  des  Zimmers 
eingestellt,  mit  der  Helligkeit  der  Scheibe  wechselte  auch 
die  U.-E.  —  Schliesslich  darf  ich  aus  meinen  eigenen  Un- 
tersuchungen noch  als  besonders  beweisend  den  Punkt  her- 
vorheben^ dass  in  der  Dämmerung  die  untere  Gültigkeits- 
grenze des  Weber'schen  Gesetzes  stets  zu  hoch  gefunden 
wird.  Die  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  nimmt  nicht  in 
dem  Maasse  zu,  wie  die  Helligkeit  abnimmt;  das  Auge  hat 
nicht  die  Möglichkeit,  seine  Adaptation  in  ihrem  vollen 
Umfange  zu  gebrauchen,  deshalb  sinkt  die  U.-E.  so  früh. 
Der  zweite  in  Betracht  kommende  Factor  ist  das  Pu- 
pillarspiel.  Kraepelin^)  sagt  über  dieses:  „Ganz  ähnlich 
(sc.  wie  bei  der  Adaptation)  liegen  die  Verhältnisse  hin- 
sichtlich der  Irisbewegung,  deren  Elimination  durch  die 
Einwirkung  von  Atropin  die  Uebereinstimmung  mit  dem 
Weber'schen  Gesetz  nicht  vermindert,  sondern,  wenn  auch 
unerheblich,  vergrössert  hat.^'  Diese  Vergrösserung  ist  für 
Kraepelins  Versuche  zweifellos  richtig,  erklärt  sich  aber 
dadurch,  dass  er  zum  Theil  bei  Helligkeiten  gearbeitet  hat, 
welche  schon  unter  der  Gültigkeitsgrenze  jenes  Gesetzes 
liegen.  Da  nämlich  bei  Mydriasis  eine  grössere  Menge 
Lichtstrahlen  ins  Innere  des  Augapfels  gelangt,  so  wird 
das  Netzhautbild  lichtstärker,  die  Gültigkeitsgrenze  muss 
nach  unten  verschoben  werden.  Wer  deshalb  mit  Hellig- 
keiten arbeitet,  die  theils  unter,  theils  über  dieser  Grenze 
liegen,  der  wird  die  Constanz  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit exacter  bei  Mydriasis  nachweisen  können.  Dement- 
sprechend wird  zweifellos  auch  die  obere  Grenze  nach 
unten  verschoben  sein,  und  zwar  viel  beträchtlicher  als 
die  imtere,  da  die  Differenz  zwischen  einer  mydriatischen 
und  einer  stark  beleuchteten  Pupille  viel  grösser  ist,  als 
zwischen    ersterer    und    einer    nur    schwach    beleuchteten. 


')  loc.  cit  S.  654. 
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Gerade  umgekehrt  wird  es  sich  bei  einer  durch  Eserin 
oder  Pilocarpin  myotischen  Pupille  verhalten.  Das  ist  aber 
auch  der  einzige  Einfluss,  den  die  Ausschaltung  des  Pu- 
pillarspiels  auf  diese  Frage  hat  Bei  mittleren  Helligkeiten 
wird  zweifellos  der  Mangel  desselben  durch  desto  ausgie- 
bigere Netzhautadaptation  ersetzt  werden  können.  Denn 
wie  die  Pupillarweite  nicht  allein  Ton  der  absoluten  Hellig* 
keity  sondern  auch  von  dem  Adaptationszustand  der  Netz- 
haut abhängig  ist  ^),  so  wird  umgekehrt  auch  die  Erregbar- 
keit der  Netzhaut  von  der  Pupillenweite  mit  abhängen. 
Die  Retina  adaptirt  sich  ja  nicht  für  die  aussen  herrschende 
Helligkeit 9  sondern  für  die  Menge  Lichtstrahlen,  welche 
sie  tre£fen,  und  die  ist  nicht  nur  von  der  absoluten  Hellig- 
keit, sondern  auch  von  der  Pupillenweite  abhängig. 

Ich  fasse  überhaupt,  wie  ich  schon  auf  dem  X.  inter- 
nationalen medicinischen  Congress  in  einem  Vortrage:  „Ueber 
die  Adaptation  im  gesunden  und  kranken  Auge'^  kurz  aus- 
einander gesetzt  habe,  die  Adaptation  des  Sehorgans  als 
einen  zusammengesetzten  Prozess  auf,   der  aus  drei  Fac- 


')  Da  Ich  diese  Angabe  bisher  in  der  Literatur  nirgends  ge- 
funden habe,  ist  es  vielleicht  nicht  überflüssig,  ein  einfaches  Experi- 
ment als  Beweis  dafür  anzuführen.  Wenn  man  in  einer  dunklen 
Kacht  in  einem  Zimmer,  wo  die  Rouleaux  herabgelassen  sind,  auf- 
wacht, befindet  man  sich  in  so  tiefer  Finstermss,  dass  man  trotz 
des  langen  Dunkelaufenthaltes  keine  Gegenstftnde  erkenden  kann. 
Tritt  man  jetzt  vor  einen  Spiegel  so,  dass  der  Kopf  etwa  25  cm  von 
der  Mitte  desselben  entfernt  ist,  entzündet  ein  Streichholz  und  h&lt 
es  an  den  Rand  des  Spiegels,  so  sieht  man  nach  einigen  Augen- 
blicken, wenn  die  Blendung  so  weit  nachgelassen  hat,  dass  man  das 
Auge  zu  ö£fhen  vermag,  dass  die  Pnpille  sehr  stark  verengt  ist,  wie 
sonst  nur  im  dlrecten  Sonnenschein.  Macht  man  dasselbe  Experi- 
ment Mittags  an  einem  hellen  Tage  im  künstlich  verdunkelten  Zim- 
mer, nachdem  man  einige  Minuten  aus  dem  Fenster  gesehen,  so 
findet  man  bei  gleicher  Haltung  des  Kopfes  und  des  Streichholzes 
die  Pnpille  fast  maximal  weit.  Also  bei  gleicher  absoluter  Hellig- 
keit besteht  das  eine  Mal  fast  maximale  Myosis,  das  andere  Mai 
fast  maximale  Mydriasis. 
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toren  besteht,  die  zum  Theil  für  einander  eintreten  können. 
Das  Wesentliche  ist  ein  Vorgang  in  der  Stäbchen-  und 
Zapfenschicht  bisher  unbekannter  Natur,  der  eine  normale 
Anlagerung  derselben  an  das  intacte  Pigmentepithel  zur 
Voraussetzung  hat,  also  yermuthlich  durch  eine  Thätigkeit 
des  letzteren  indudrt  wird.  Hierzu  kommt  der  optische 
Effect  des  bei  Beleuchtung  der  Retina  Yorriickenden  Pig- 
mentes; die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  wird  beschattet. 
Es  sind  zwar  noch  andere  Vorgänge  bekannt,  z.  B.  behin* 
derte  Athmung  durch  über  den  Kopf  gebundene  Sammet« 
kappen,  Beleuchtung  der  Haut,  Aufenthalt  in  sauerstoff- 
freier Atmosphäre,  welche  die  Lichtstellung  des  Pigments 
indudren,  aber  darin  kann  ich  keinen  Gegengrund  seh.en» 
dieses  Phänomen  mit  der  Adaptation  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  wie  es  auch  Fick\)  thut,  der 
freilich  die  Adaptation  dadurch  erklären  zu  können  glaubt. 
Die  Beleuchtung  ist  jedenfalls  die  physiologische  Erregung 
der  Pigmentwanderung.  Dass  daneben  audi  andere  Reize 
den  gleichen  Effect  haben,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen 
und  entbehrt  nicht  der  Analoga.  So  ist  z.  B.  der  adäquate 
Reiz  für  die  Ortsveränderungen  im  Muskel  bei  der  Con- 
traction  desselben  zweifellos  die  Erregung  des  zugehörigen 
Nerven  vom  Gehirn  aus,  und  doch  vermögen  wir  dasselbe 
zu  erreichen  durch  elektrische,  chemische,  thermische  oder 
mechanische  Reizung  des  Nerven  in  seinem  ganzen  Verlauf 
oder  der  Muskelfibrillen  selbst  Dieser  zweite  Factor,  also 
der  optische  Effect  des  Pigments  macht  sich  hauptsächlich  bei 
starken  Helligkeiten  bemerklich,  wo  alles  Pigment  nahe  an 
die  limitans  externa  gezogen  ist  Die  vorläufige  und  grobe 
Einstellung  schliesslich  wird  durch  das  Pupillarspiel  gelei- 
stet, das  schneller  verläuft  als  jeder  der  beiden  andern 
Processe.     Dass  diese  physiologischen  Funktionen  des  Au- 

')  üeber  die  Ursachen  der  Pigmentwanderong  in  der  Netihaut 
VierteUfthresschr.  der  natorfonch.  Qesellsch.  in  Zürich.  35.  Jahiig., 
1.  Heft.    1890. 
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geSy  aus  welchen  sich  das  gesammte  AdaptationsyermögeQ 
zusammensetzt,  in  normaler  Weise  arbeiten,  und  dass  ihnen 
genügend  Zeit  gegeben  wird,  ihre  Tolle  Thätigkeit  zu  ent- 
falten, das  halte  ich  also  für  eine  Vorbedingung  für  die 
Gültigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes  innerhalb  der  oben 
angegebenen  Grenzen. 

In  welcher  Weise  Aenderungen  der  Constanz  der  Un- 
terschiedsempfindlichkeit eintreten,  wenn  man  einen  oder 
mehrere  dieser  Factoren  ausschaltet,  habe  ich  für  das 
Pupillarspiel  schon  oben  angedeutet.  Mit  Ausschaltung 
des  zweiten  Factors,  des  optischen  E£fekts  des  vorrücken- 
den Pigments  kann  man  bei  albinotischen  Individuen  ex- 
perimentiren,  welche  man  durch  eine  stenopäische  Brille 
blicken  lässt. 

Allerdings  muss  man  hierbei  in  Kauf  nehmen,  dass 
auch  das  Ghorioidealpigment  fehlt,  und  deshalb  auch  re- 
flektirtes  Licht  die  musivische  Schicht  der  Netzhaut  trifft. 
Ich  habe,  wenn  auch  an  einer  beschränkten  Anzahl  Indi- 
viduen solche  Versuche  angestellt,  und  es  ist  hier  wohl 
der  Platz,  etwas  ausfuhrlicher  über  dieselben  zu  berichten, 
obwohl  sie  angestellt  sind  lediglich  in  der  Absicht,  zu 
eruiren,  welchen  Einfluss  der  Pigmentmangel  oder  die  Pig- 
mentarmuth  auf  die  Adaptation  ausübt.  Es  standen  mir 
im  Ganzen  4  Individuen' zur  Verfugung,  Knaben  im  Alter 
von  12 — 16  Jahren.  Absolut  pigmentlos  war  nur  Einer 
von  ihnen,  zum  Glück  ein  Göttinger,  so  dass  ich  ihn  am 
genauesten  untersuchen  konnte.  Die  anderen  3  hatten  zwar 
völlig  weisse  Haare,  und  im  Augenhintergrund  war  oph- 
thalmoskopisch auch  nicht  eine  Spur  von  Pigment  zu  er- 
blicken, aber  ihre  Irides  waren  gefärbt,  bei  zweien  hell- 
blau, beim  dritten  hellbraun.  Ich  kann  deshalb  meinen 
Resultaten,  was  die  Zahlen werthe  anlangt,  gar  keine  Be- 
deutung beimessen;  ob  aber  grobe  Abweichungen  von  nor- 
malem Verhalten  vorhanden  sind,  das  lässt  sich  auch  schon 
bei  weniger  intelligenten  Individuen  und  an  einer  geringen 
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Anzahl  Versuchspersonen  mit  hinlänglicher  Sicherheit  fest- 
stellen. 

Ich  suchte  auf  zweierlei  Weise  über  das  Verhalten  der 
Adaptation  Aufschluss  zu  erhalten.  Einmal  am  Förster- 
schen  Photometer  —  diese  Versuche  sollten  feststellen,  ob 
überhaupt  Adaptation  vorhanden  ist  und  ob  sie  langsamer 
yerläuft,  als  in  der  Norm  —  und  zweitens  an  der  Masson- 
schen  Scheibe.  Ich  hatte  damals  schon  festgestellt,  dass 
die  Gültigkeit  des  Web  er 'sehen  Gesetzes  durch  den  nor- 
malen Ablauf  der  Adaptation  bedingt  ist,  dass  es  nur 
gültig  ist,  wenn  maximale  Adaptation  für  die  herrschende 
Helligkeit  eingetreten  ist;  und  deshalb  hielt  ich  mich  für 
berechtigt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  abweichendes  Ver- 
halten der  Adaptation  sich  durch  Abweichungen  in  der  Gül- 
tigkeit des  Weber 'sehen  Gesetzes  kundgeben  würde.  — 
Leider  ergaben  die  Versuche  mit  der  rotirenden  Scheibe 
bei  zweien  der  Albinos  kein  Resultat  Bei  dem  Einen 
reichte  die  Zeit  nicht,  sie  einigermassen  exakt  durchzu- 
führen, und  der  Zweite  konnte  nicht  mit  hinreichender 
Genauigkeit  beobachten;  seine  Angaben  widersprachen  sich 
so  sehr,  dass  sie  keine  Beachtung  verdienen.  Die  beiden 
Anderen  gaben  eine  Unterschiedsempfindlichkeit  von  Vio& 
an  und  dieselbe  blieb  konstant  innerhalb  einer  Helligkeits- 
breite von  27 — 463  mt  Grössere  oder  geringere  Hellig- 
keit konnte  ich  an  den  wenigen  Versuchstagen  leider  nicht 
anwenden.  —  Die  Reizschwelle  am  Förster'schen  Photo- 
meter geprüft  zeigte  bei  allen  eine  normale  Lage  und  eben- 
so schien  die  Adaptationsdauer  der  Norm  gegenüber  weder 
verlängert  noch  verkürzt 

Ich  würde  nach  diesen  Versuchen  annehmen  müssen, 
da  ein  Unterschied  von  Vio5  ^  völlig  ungeübte  Knaben 
ganz  wohl  ein  ebenmerklicher  sein  kann,  dass  sich  Adaptation 
und  Lichtsinn  bei  Albinos  verhalten,  wie  bei  normal  pig- 
mentirten  Individuen,  wenn  ich  nicht  2  Beobachtungen  ge- 
nuusht  hätte,  die  mir  trotzdem  eine  Anomalie  der  Adi4)ta- 
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tion  sicher  zu  stellen  scheinen,  und  zwar  tritt  diese  Ano- 
malie erst  bei  Helligkeiten  hervor,  die  in  den  eben  ge- 
[Schilderten  Versuchen  gar  nicht  erreicht  sind.  Es  war  mir 
nämlich  erstens  aufge&Uen,  wie  wohl  Jedem,  der  Albinos 
einmal  aufmerksam  beobachtet  hat,  dass  sie  in  hell  er- 
leuchteten Räumen,  auch  nach  längerem  Aufenthalt  in  den- 
selben, so  sehr  lichtscheu  sind;  und  ihr  Benehmen  wird 
nicht  wesentlich  anders,  wenn  man  ihnen  durch  eine  durch- 
lochte, undurchsichtige  Platte  die  Iris  ersetzt.  Zweitens 
aber  war  mir  aufgefallen,  dass  diese  Knaben,  die  bei  mitt- 
lerer Beleuchtung  oder  bei  Lampenlicht  stundenlang  ohne 
Beschwerden  arbeiten  konnten,  bei  einer  Beleuchtung,  die 
für  unser  Auge  durchaus  nicht  störend  hell  ist,  so  leicht 
ermüdeten.  Besonders  prägnant  zeigte  sich  dies  an  einem 
massig  hellen  Tage,  wo  ich  mit  zweien  derselben  in  der 
Nähe  eines  nicht  sonnenbeschienenen  Fensters  experimen- 
tirt  hatte.  Das  Webersche  Photometer  hatte  eine  Hellig- 
keit von  463  mk  angegeben.  Die  Versuche  hatten  für 
Beide  zusammen  genommen  —  ich  nahm  sie  immer  ab- 
wechselnd vor  —  eine  knappe  Stunde  gedauert,  und  sie 
erwähnten  während  dieser  Zeit  nichts  von  schmerzhaften 
Empfindungen  im  Auge.  Als  sie  aber  gegen  Abend  wieder 
kamen,  klagten  sie  trotz  dieser  gar  nicht  grossen  Hellig- 
keit und  trotz  der  nicht  übermässig  langen  Versuchsdauer, 
sie  hätten  anfangs  fast  nichts  sehen  können  und  später 
lobhaften  Schmerz  im  Auge  und  über  demselben  gehabt. 
Ich  selbst,  der  ich  doppelt  so  lange,  als  Jeder  der  Knaben 
die  weisse  Scheibe  angesehen  hatte,  hatte  nichts  davon  ge- 
merkt, aber  es  erinnere  mich  dies  lebhaft  an  die  Folgen, 
die  ich  wenige  Tage  vorher  gespürt  hatte  als  ich  bei 
1000— 1350  mk  Helligkeit  an  weissen  Scheiben  experimen- 
tirt  hatte.  Auch  damals  waren  die  Beschwerden  während 
der  Versuche  selbst  nicht  so  arg,  stellten  sich  aber  im- 
mittelbar  nach  dem  Abbrechen  derselben  ein,  anfangs  als 
störende  Nachbilder  und  Nachmittags  als  lästige  Schmer- 

T.  Gnefe'8  Arehir  fQr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  10 
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zen  aber  dem  Auge.  Es  sind  dies  Alles  Versuche,  die 
man  nicht  gern  wiederholt,  weil  man  nicht  genau  bemessen 
kann,  wie  weit  man,  ohne  zu  schaden,  gehen  darf.  Trotz 
ihrer  geringen  Anzahl  aber,  glaube  ich,  rechtfertigen  sie 
den  Schluss,  dass  nicht  oder  sehr  schwach  pigmentirte 
Augen,  auch  nach  Vorsetzen  einer  stenopäischen  Brille,  als 
Ersatz  für  das  fehlende  Irispigment,  durch  helles  Licht 
stärker  angegriffen  werden,  als  normal  pigmentirte,  und 
sie  legen  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  für  solche  Au- 
gen die  Gültigkeitsgrenze  des  Weber'schen  Gesetzes  tiefer 
liegt,  als  für  das  normale.  Als  Ursache  für  diese  Abwei- 
chung sehe  ich,  wie  gesagt,  das  Fehlen  des  Pigments  im 
Pigmentepithel  der  Retina  an.  Die  Beschattung  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  durch  die  bei  starker  Beleuchtung  an 
die  Limitans  externa  gezogenen  Pigmentkömehen  fällt  hier 
fort  Dazu  kommt  noch,  dass  die  musivische  Schicht  der 
Retina  im  albinotischen  Auge  bei  gleicher  absoluter  Hel- 
ligkeit von  grösseren  Lichtmengen  getroffen  wird,  als  im 
pigmentirten  Auge,  weil  das  Chorioidealpigment  fehlt  Es 
muss  hier  ein  bedeutender  Theil  der  Lichtstrahlen  yon  der 
glänzend  weissen  Sclera  reflektirt  werden  und  abermals  die 
Stäbchen  und  Zapfenschicht  treffen.  Auch  dies  wird  dazu 
beitragen,  die  obere  Gültigkeitsgrenze  des  Weber'schen 
Gesetzes  nach  unten  zu  yerschieben. 

Fällt  endlich  Factor  1  und  2  ganz  oder  theilweise 
fort,  wie  in  allen  früheren  Versuchen,  die  ohne  Berück- 
sichtigung der  Adaptation  angestellt  wurden  —  das  Pu- 
pillarspiel  hat  wohl  auch  hier  stets  Zeit  gehabt,  seine  volle 
Thätigkeit  zu  entfalten,  —  so  hört  auch  die  Cionstanz  der 
Unterschiedsempfindlichkeit  auf. 

Ob  diese  Factoren  allein  die  Gültigkeit  jenes  Gesetzes 
gewährleisten  oder  ob  noch  psychophysische  Vorgänge  da- 
bei thätig  sein  müssen,  das  ist  aus  diesen  Untersuchungen 
nicht  zu  entscheiden;  dazu  ist  nöthig,  dass  wir  erst  ge- 
naueres über  das  Wesen  der  Adaptation  wissen,  dass  wir 
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mit  Sicherheit  sagen  können,  wie  der  Eflfect,  welchen  ein 
Reiz  auf  der  Netzhaut  hervorbringt»  durch  die  Adaptation 
inodificirt  wird.  Die  Entacheidung  dieser  Frage  ist,  glaube 
ich,  in  folgenden  Erwägungen  enthalten: 

Ein  Untersucher  sehe  in  seinem  Gesichtsfeld  nur  2, 
bei  maximaler  Adaptation  ebenmerklich  yerschiedene  Hel- 
ligkeiten. Vergrössere  oder  verringere  ich  die  objective 
Beleuchtung,  so  bleibt  das  Verhältniss  dieser  beiden  Reiz- 
grössen  und  damit  das  Verhältniss  der  Intensitäten  der 
beiden  die  Retina  tre£fenden  Reize  zu  einander  das  gleiche 
und  bei  maximaler  Adaptation  bleibt  auch  der  Unterschied 
der  Helligkeitsempfindungen  derselbe,  nämlich  ebenmerk- 
lich. So  lange  aber  die  Adaptation  nicht  genügend  ge- 
wirkt hat,  wird  der  Unterschied  auch  innerhalb  der  oben 
angegebenen  Grenzen  absoluter  Helligkeit  nicht  mehr  wahr- 
genommen; dajs  Verhältniss  der  Intensitäten  der  Hellig- 
keitsempfindungen muss  sich  geändert  haben;  es  ist  nicht 
mehr  ebenmerklich,  sondern  untermerklich.  Soll  nun  das 
Weber 'sehe  Gesetz  psychophysischen  Vorgängen  seine  Gül- 
tigkeit verdanken,  so  ist  die  eben  geschilderte  Thatsache 
nur  verständlich,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  das  Ver- 
hältniss der  Reize£fecte,  welche  zwei  Reizgrössen  auf  die 
Retina  ausüben,  durch  die  Adaptation  modifizirt  wird,  dass 
also  zwei  von  einander  verschiedene  Reizgrössen  je  nach 
dem  Zustande  der  Adaptation  bald  eine  ebenmerkliche, 
bald  eine  untermerkliche  Differenz  der  Empfindungsinten- 
sitäten erzeugen,  eine  Annahme,  die  nicht  widerlegt  und 
nicht  bewiesen  ist,  zweifellos  aber  viel  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat 

Hiermit  ist  die  Möglichkeit  dargethan,  dass  die  Gül- 
tigkeit des  Weber'schen  Gesetzes  auf  psychophysischen 
Vorgängen  beruht,  aber  nicht  die  Nothwendigkeit  Es 
bleibt  vielmehr  eine  Annahme  übrig,  welche,  auch  wenn 
die  eben  gegebene  Darlegung  richtig  ist,  rein  physiologisch 
die  Gültigkeit  jenes  Gesetzes  erklären  würde.    Das  ist  fol- 
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gende:  Wenn  ein  Auge  fiir  die  objective  Helligkeit  h  ma- 
zimal  adaptirt  ist,  so  würde  ihm  dieselbe  die  sabjective 
Helligkeit  i  erzeugen.  Eine  Helligkeit  2  h  wurde  bei  glei- 
diem  Adaptationszustand  heller,  Vs  ^  dunkler  erscheinen. 
Wäre  die  subjective  der  objectiven  Helligkeit  einfach  pro- 
portional, so  hätten  wir  im  ersten  Fall  2i,  im  anderen 
Va  i.  Lasse  ich  jetzt  das  Auge  sich  für  die  objective 
Helligkeit  2  h  maximal  adaptiren,  so  heisst  das:  durch 
längeres  Verweilen  in  dieser  Helligkeit  wird  die  Empfind- 
lichkeit der  Retina  auf  die  Hälfte  herabgesetzt,  so  dass 
ihm  jetzt  2  h  denselben  Eindruck  macht,  wie  Yorher  h, 
also  die  Empfindung  i  heryorruft.  Jetzt  würde  erst  4  h 
die  Empfindung  2  i  erzeugen,  h  die  Empfindung  Vs  h  ^^nn 
auch  bei  diesem  Adaptationszustand  die  subjective  der  ob- 
jectiven  Helligkeit  proportional  ist  Allgemein  ausgedrüdd; 
liesse  sich  dies  etwa  so  formuliren:  Wenn  bei  versdiie- 
denen  Adaptationszuständen  das  Verhältniss  der  objectiven 
zur  subjectiven  Helligkeit  durch  die  gleiche  Function  aus- 
gedrückt werden  kann,  wenn  ferner  alle  objectiven  Hellig- 
keiten zwischen  1  und  1000  mk  bei  maximaler  Adaptation 
des  Auges  für  sie,  denselben  Reiz  auf  das  Centralorgan 
ausüben,  wenn  sie  alle  gleich  hell  erscheinen,  dann  wird 
schon  durch  die  Adaptation  bewirkt,  dass  der  Unterschied 
der  Empfindungen,  welche  zwei  ebenmerklich  verschie- 
dene Reizgrössen  erzeugen,  immer  ein  absolut  gleicher  ist, 
mag  nun  der  Unterschied  der  beiden  Reizgrössen  absolut 
genommen  gross  oder  klein  sein.  Es  würden  die  eben- 
merklich verschiedenen  Reizgrössen  h  und  xh  bei  Adap- 
tation für  h  die  ebenmerklich  verschiedenen  Empfindungen 
i  und  xi  erzeugen;  es  würden  aber  die  ebenmerklich  ver- 
schiedenen Reizgrössen  2  h  und  2xh  bei  Adaptation  fiir 
2  h  gleichfalls  die  Empfindungen  i  und  xi  erzeugen,  d.  h. 
die  Gültigkeit  des  Weber'schen  Gesetzes  würde  allein 
durch  physiologische  Vorgänge,  durch  die  Adaptation,  ohne 
Zubülfenahme  eines  psychophysischen  Processes  erklärt  sein. 
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Ich  muss  gestehen,  dass  diese  Annahme  mir  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  zu  haben  scheint;  es  wird  aber  ohne 
ausgedehnte  und  schwierige  Untersuchungen  nicht  möglich 
sein,  einen  strikten  Beweis  dafür  zu  erbringen. 

So  darf  ich  zum  Schluss  folgende  drei  Sätze,  als  das 
Ergebniss  dieser  Untersuchungen  hinstellen: 

1)  Das  Weber'sche  Gesetz  von  den  ebenmerklichen 
Unterschieden  hat  für  den  Lichtsinn  Gültigkeit  innerhalb 
einer  Helligkeitsbreite  von  1  — 1000  mk,  wenn  dem  Auge 
die  Möglichkeit  gegeben  wird,  die  volle  Kraft  seines  ge- 
sammten  Adaptationsvermögens  zu  entfalten;  die  Gültigkeit 
des  Gesetzes  ist  also  von  gewissen  physiologischen  Vorbe- 
dingungen abhängig. 

2)  Die  Gültigkeit  des  Weber 'sehen  Gesetzes  kann 
durch  physiologische  Vorgänge,  durch  die  Adaptation  allein 
erklärt  werden.  Es  ist  aber  durch  diese  Untersuchungen 
allein  nicht  möglich,  die  Mitwirkung  eines  psychophysischen 
Prozesses  auszuschliessen. 

.  3)  Die  Adaptation  im  normalen  Auge  vermag  nicht 
oder  nicht  immer  mit  der  Abnahme  der  Tageshelligkeit  in 
der  Dämmerung  gleichen  Schritt  zu  halten. 


Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Leber 
möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  das  Interesse,  das 
er  diesen  Untersuchungen  geschenkt  hat  und  für  die  man- 
nigfache Unterstützung,  die  er  mir  bei  denselben  zu  Theil 
werden  liess,  meinen  aufrichtigsten  Dank  aussprechen. 


Experimentelle  Studien  tlber  die  Ernfthnrng  der 
Krystalllinse  nnd  tlber  Cataractbildung. 

Von 

Professor  Dr.  Hugo  Magnus  in  Breslau. 

Hierzu  Taf.  I,  U  und  III,  Fig.  1  —  18. 


§  1.  Zweck  der  Arbeit.  Die  verbesserte  Unter- 
Buchungstechnik  der  lebenden  Linse,  wie  sie  uns  der  Lupen- 
spiegel bietet,  ermöglicht  es,  die  Einzelheiten  der  Staarbildung 
schon  in  sehr  frühen  Phasen  in  wesentlich  erschöpfenderer 
Weise  studiren  zu  können,  als  wie  dies  bei  der  bisher  üb- 
lichen Untersuchungsmethode  ^)  angängig  war.  In  Anbetracht 
dieser  Thatsache  hielt  ich  es  für  angezeigt,  die  Yerändc- 


M  Wenn  Schön  (Arch.  fttr  Ophthalmologie  XXXVI,  1,  S.  260ff.) 
die  Untersachong  mit  dem  Lupenspiegel  eine  „ungenügende**  nennt 
und  dieselbe  durch  die  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  er- 
setzen zu  können  meint,  so  beweist  dies  nur,  dass  er  den  Lupenspie- 
gel in  umfassenderer  Weise  für  eine  methodische  Untersuchung  der 
Linse  überhaupt  noch  gar  nicht  benützt  haben  kann.  Gerade  der 
Lupenspiegel  gestattet  die  frühesten  Stadien  der  Staarbildung  in 
einer  viel  erschöpfenderen  Weise  zu  studiren,  als  wie  jede  andere 
bisher  übliche  Untersuchungsmethode  dies  thut.  Davon  kann  sich 
ein  Jeder  ohne  Weiteres  selbst  überzeugen.  Ich  kann  es  mir  des- 
halb auch  sparen,  auf  die  verschiedenen  Punkte,  welche  Schön  in 
lenem  seinem  Aufsatz  zur  Sprache  bringt,  zu  antworten.  Schön 
wird  die  Antwort  am  Besten  erhalten,  wenn  er  erst  den  Lupenspie- 
gel in  der  Weise  wie  dies  Hirschberg  früher  und  jetzt  ich  aufs 
neue  vorgeschlagen  haben,  gebraucht  haben  wird. 
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rungen,  welche  nach  Einverleibung  gewisser  Substanzen  in 
die  Blutbahn  sich  in  der  Linse  entwickehi^  in  ihren  frühesten 
Stadien  zu  studiren.  Ich  liess  mich  dabei  von  der  Hoffnung 
leiten,  dass  derartige  Untersuchungen  einmal  vielleicht  auf 
die  Emahrungsvorgänge  in  der  Linse  ein  Licht  werfen  könn- 
ten imd  dass  ferner  ein  Vergleich  des  Entwickelungsmodus  der 
spontanen  mit  dem  der  arteficiellen  Staarformen  vielleicht 
gewisse  für  die  Cataractbildung  allgemein  gültige  Anhalts- 
punkte bieten  könnte.  Ich  habe  deshalb  einzelne  arteficielle 
Cataracten  einer  möglichst  eingehenden  Untersuchung. ge- 
rade ihrer  frühesten  Entwickelungsphasen  unterworfen  und 
zwar  habe  ich  in  erster  Linie  dazu  die  Naphthalincataract 
gewählt  Daneben  habe  ich  auch  versucht,  die  durch  Salz 
und  Zucker  entstehenden  Cataracten  in  ihren  Frühstadien 
zu  studiren.  Ich  werde  im  Verfolg  meiner  Arbeit  zuerst 
über  die  dabei  gewonnenen  Resultate  berichten.  Ich  werde 
mich  dabei  den  Salz-  und  Zuckercataracten  gegenüber  etwas 
kürzer  fassen  können,  da  gerade  diese  Staarformen  bereits 
von  den  bewährtesten  Autoren  wiederholt  zum  Gegenstand 
sehr  erschöpfender  Bearbeitungen  gemacht  worden  sind.  Als- 
dann werde  ich  versuchen,  allgemeine,  für  die  Ernährung 
der  Linse  wie  für  die  Entwickelung  der  genannten  arte- 
ficiellen Staare  und  des  Altersstaares  wichtige  Punkte  her- 
vorzuheben. 

§  2.    Das  klinische  Bild  der   Naphthalincata- 
racte    im  Allgemeinen.^)     Das  Naphthalin  wurde  mit 

^)  Ueber  die  Yeränderungen,  welche  das  Naphthalin  am  Auge 
hervorruft,  sehe  man  ein: 

Bouchard,  Production  artificielle  de  la  cataracte.  Bevue  cii- 
nique  d'oculistique  1886,  Jaulet,  Nr.  6. 

Bouchard  et  Charrio,  (ja  cataracte  artificielle  du  lapin. 
Soci^t^  de  Biologie.  S^aDce  da  18  D^cembre  1886.  La  semaine  m^- 
dicale  1886,  No.  52. 

Panas,  Stades  sor  la  nutrition  de  l'oeU  d^apr^s  la  finoresc^ine 
et  la  naphthaline.  Gommunication  ä  Tacad^mie  de  m^dicine.  S^ance 
du  8  F^vrier  1887  Archives  d*ophthalmalogie  1887,  Mars. 
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Glycerin  und  Zucker  zu  Paste  verrieben  gereicht  und  zwar 
stets  in  grösseren  Dosen  von  2 — 5 — 8  gr.  auf  1  kg.  Körper- 
gewicht. Die  grösseren  Dosen  haben  den  grossen  Yortheil, 
dass  sich  die  Veränderungen  an  der  Linse  ungemein  schnell 
zeigen  und  rasch  abwickehi.  Sowie  Cataractbildung  in  um- 
fassender Weise  nachgewiesen  werden  konnte,  wurde  mit 
der  Fütterung  ausgesetzt.  Bei  älteren  Thieren  genügte  die 
einmalige  Fütterung  Ton  3 — 4  gr.  auf  1  kg.  Körpergewicht, 
um  frühestens  schon  nach  sechs  Stunden  die  ersten  An- 
fänge des  Staares  hervorzurufen.  Je  nachdem  ich  dann 
stärkere  oder  geringere  Trübungen  erzielen  wollte,  reichte 
ich  noch  drei  bis  sechs  derartige  Tagesdosen.  Es  empfiehlt 
sich  nicht,  ganz  junge  Thiere  zu  nehmen,  da  dieselben  g^en 
Naphthalin  sehr  empfindlich  sind  und  schon  nach  einmaliger 
Fütterung  von  0,5  gr.  häufig  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen zeigen.  Uebrigens  benutzte  ich  zu  meinen  Naphtha- 
linuntersuchungen ausschliesslich  nur  Kaninchen. 

Die  Erkrankungen  der  Linse  zeigten  sich  nun  zuvör- 
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derst  in  ihrem  Auftreten  durchaus  unabhängig  von  den 
Naphthalinerkrankungen  der  Netzhaut  resp.  des  Augen- 
grundes überhaupt  Wenigstens  konnte  ich  die  Linsen- 
erscheinungen meist  schon  bemerken,  wenn  an  dem  mit  dem 
Augenspiegel  zugänglichen  Augengrund  noch  keine  patho- 
logischen Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Im 
Uebrigen  brauchen  keineswegs  beide  Linsen  stets  zur  glei- 
chen Zeit  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  zu  zeigen; 
meist  thun  sie  dies  allerdings,  doch  giebt  es  auch  Fälle, 
in  denen  eine  Linse  schon  die  typischen  Naphthalinyerände- 
rungon  in  recht  entwickelter  Weise  zeigt,  während  die  an- 
dere noch  gesund  ist.  Die  Erkrankungen,  welche  die  Linse 
unter  dem  Naphthalin  erleidet,  laufen  stets  in  zwei  characte- 
ristischen  Phasen  ab,  von  denen  die  erste  sich  durch  das 
Auftreten  glasheller  Bänder  bei  noch  TÖlligem  Mangel  jeder 
Trübung  auszeichnet,  während  in  der  zweiten  Phase  die 
Entwickelung  yon  Trübungen  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinungen tritt.  Sowohl  die  glasklaren  Bänder  der  ersten, 
wie  die  Trübungen  der  zweiten  Phase  nehmen  ihren  Aus- 
gangspunkt vom  Aequator  und  zwar  scheinen  eine  vor  und 
eine  hinter  dem  Aequator  verlaufende  Zone  die  ersten  An- 
fönge  der  Trübung  zu  zeigen.  Ferner  spielen  sich  am  hin- 
teren Gortex  die  gesammten  Veränderungen  in  viel  ener- 
gischerer Weise  ab  als  wie  im  vorderen  Cortex;  auch  treten 
sie  am  hinteren  Cortex  früher  auf  als  am  vorderen.  Was 
speciell  noch  die  Trübungen  der  zweiten  Phase  anlangt,  so 
-beginnen  dieselben  stets  in  den  oberflächlichsten  Linsen- 
schichten. 

Als  characteristisch  für  die  Naphthalincataract  muss 
sodann  gelten,  dass  die  Trübungen  der  Rückbildung  fähig 
sind.  Reicht  man  nur  ein  paar  Dosen  Naphthalin,  um 
dasselbe  alsdann  vollständig  auszusetzen,  so  wird  man  stets 
eine  Rückbildung  der  Trübungen  bemerken.  Selbst  wenn 
die  Trübung  bereits  so  umfangreich  geworden  war,  dass 
sie  den  gesammten  hinteren  Cortex  umfasste,  so  vermochte 
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selbst  in  diesen  ziemlich  weit  Yorgeschrittenen  Fällen  die 
Trübung  noch  vollständig  zu  verschwinden,  sobald  nur  die 
Naphthalinfütterung  unterbrochen  wurde.  Doch  durfte  die 
Trübung,  sollte  sie  noch  zum  Schwinden  gebracht  werden, 
immer  nur  in  den  obersten  und  oberen  Ciortexschichten  lo- 
calisirt  bleiben;  geht  die  Trübung  erst  tiefer  in  die  Linsen- 
substanz hinein,  so  scheint  dieselbe  irreparabel  zu  sein. 
Sehr  bemerkenswerth  und  für  die  Lehre  von  der  Emäh* 
rung  der  Linse,  wie  es  mir  scheinen  will,  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass  die  Kück- 
bildung  der  Trübung  stets  in  gesetzmässiger  Weise  sich 
vollzieht,  insofern  die  Aufhellung  vom  Aequator  imd  vom 
hinteren  Pol  her  erfolgt  (Die  Einzelheiten  der  Rückbil- 
dung siehe  in  §  5.)  Dabei  geht  die  Aufhellung  der  Trü- 
bung in  so  gründlicher  Weise  vor  sich,  dass  man  schliess- 
lich auch  mit  dem  Lupenspiegel  kaum  noch  Reste  derselben 
in  der  durchaus  transparenten  Linse  nachweisen  kann;  nur 
die  für  die  erste  Phase  des  gesammten  Krankheitsbildes 
characteristischen  Bänder  pflegen  sich  länger  zu  erhalten, 
um  auch  später  noch  an  die  überstandene  Erkrankung  der 
Linse  zu  erinnern. 

Dabei  muss  allerdings  bemerkt  werden,  dass  die  Auf- 
hcUmig  der  Trübungen  ophthalmoskopisch  zwar  als  eine  voll- 
ständige erscheinen  kann,  ohne  es  aber  in  der  That  zu  sein. 
Wenigstens  vermochte  ich  zu  einer  Zeit,  wo  ich  nach  der 
Lupenspiegel-Untersuchung  auf  einen  vollkommenen  Rück- 
gang der  Trübung  schliessen  musste,  noch  mikroskopische- 
Spuren  jener  Veränderungen  der  Linsenfasem  nachzuweisen, 
welche  die  Trübung  erzeugen.  Wir  haben  also  in  diesem 
Punkt  über  ähnliche  Beobachtungen  zu  verfügen,  wie  sie 
seinerzeit  Deutschmann')  an  durch  Salz  erzeugten  Cata- 
racten machen  konnte.    Dieser  Autor  hatte  auch  an  Linsen, 


')  Deutschmann,  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Cata- 
ract:  Archiv  für  Ophthalm.  XXIII,  8,  S.  127. 
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bei  denen  die  durch  Salz  henrorgerufenen  Trübungen  oph- 
thalmoskopisch bereits  verschwunden  schienen,  noch  mikro- 
skopisch pathologische  Verändenmgen  der  Linsenfasem  und 
Epithelien  nachweisen  können. 

Wie  sich  bei  Darreichung  stärkerer  Dosen  die  Ent- 
wickelung  der  Linsenerkrankungen  in  sehr  schneller  acuter 
Weise  yollzieht,  so  pflegt  auch  die  Rückbildung  der  Trü- 
bungen ungemein  schnell  vor  sich  zu  gehen.  Die  kurze 
Krankengeschichte  eines  Kaninchens^  welches  die  soeben  ge- 
schilderten Verhältnisse  durchgemacht  hatte,  wird  unsere 
Darstellung  in  genügender  Weise  illustriren. 

Kaninchen,  1750  gr.  schwer,  am  4.  März  1887  Nachmittag 
6  Uhr  einmalige  Fütterung  mit  10  gr.  Naphthalin.  Früh  10  Uhr 
am  5.  März  deutliche  Erscheinung  der  glashellen  Bänder.  Am 
folgenden  Tage  am  6.  März  Auftreten  der  circumäquatoriellen 
Trübung,  am  8.  März  sind  schon  Spuren  der  Rückbildung  der 
Trübung  zu  bemerken,  am  9.  und  10.  März  schneller  Fortgang 
der  Rückbildung.  11.  März  von  der  Trübung  nichts  mehr  zu 
sehen;  die  glashellen  Bänder  sind  noch  vorhanden.  Dieser  Zu- 
stand bleibt  bis  zum  31.  März  unverändert.  Das  jetzt  getödtete 
Thier  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  frischen 
Zustand  in  den  Linsenfasern  noch  Spuren  der  Erkrankung. 

Uebrigens  pflegt  die  für  die  Rückbildung  der  Trü- 
bungen erforderliche  Zeit  in  unmittelbaren  Beziehungen  zu 
der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Trübung  zu  stehen. 
Je  grösser  diese,  um  so  langsamer  die  Aufhellung.  Aber 
selbst  dann  kann  noch  eine  für  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  vollständige  Beseitigung  der  Trübung  erfolgen, 
wenn  auch  der  gesammte  hintere  Cortex  in  die  Trübung 
einbezogen  ist  So  habe  ich  in  einem  derartigen  Falle  eine 
grosse,  den  ganzen  hinteren  Gortex  einnehmende  Trübung 
in  etwa  drei  Wochen  vollständig  verschwinden  sehen. 

Schliesslich  kann  man  die  Aufhellung  der  Naphthalin- 
trübungen auch  künstlich  an  herausgenommenen  Linsen  be- 
wirken. Man  braucht  dieselben  nur  in  Aqua  destillata  zu 
legen   und  darin  einige  Zeit  liegen  zu  lassen.     Geringere 
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Trübungen  verschwinden  alsdann  vollständig,  intensivere 
zum  grössten  TheiL  So  zeigte  z.  B.  eine  Linse,  bei  der 
nach  15  gr.  Naphthalin  der  grösste  Theil  des  hinteren  Gor- 
tex getrübt  war,  nachdem  sie  4Vs  Stunde  in  Aqua  destil- 
lata  gelegen  hatte  nur  noch  die  dicht  um  den  Aequator 
gelegene  Zone  getrübt,  alle  anderen  Trübungen  waren  ver- 
schwunden. £s  stimmt  also  in  diesem  Verhalten  die  Naph- 
thalincataract  mit  den  arteficiell  erzeugten  Zucker-  und 
Salzcataracten  überein  (man  vergL  über  diesen  Punkt  §  6). 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Ent- 
Wickelung  des  Naphthalinstaares  werden  wir  nunmehr  in 
die  specielle  Besprechung  der  Einzelheiten  desselben  ein- 
treten. 

§  3.  Die  erste  Phase  der  Naphthalinverände- 
rungen der  Linse  ist  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten 
glasheller,  völlig  transparenter  Streifen,  welche,  vom  Aequa- 
tor ausgehend,  radiär  gestellt  sind.  Sie  zeigen  im  ersten 
Beginn  ihrer  Entwickelung  auch  nicht  die  leiseste  Spur 
einer  Trübung,  vielmehr  pflegt  eine  solche  erst  später  sich 
einzustellen.  Diese  Streifen  sind  von  anderen  Beobachtern 
zwar  auch  schon  gesehen  worden,  so  beschreibt  sie  z.  B. 
Dor^)  als  „franges  tres  minces'S  Hess')  nennt  sie  Spei- 
chen, Kolinski')  spricht  von  einer  „wellenförmigen*^  Be- 
schaffenheit der  vorderen  Linsenfläche,  doch  sind  dieselben 
bisher  von  keinem  Autor  erschöpfend  geschildert,  noch  in 
ihrer  pathologischen  Wesenheit  erkannt  worden.  Erst  die 
Untersuchung  mit  dem  Lupenspiegel  verschaffte  uns  eine 
genügende  Kenntniss  dieser  höchst  interessanten,  für  die 
pathologische  Bedeutung  der  Naphthalincataract,  wie  es  mir 
scheint,  sehr  bedeutungsvollen  Gebilde. 

Was  zuvörderst  das  klinische  Bild  anlangt,  unter  wel- 
chem die  fraglichen  Gebilde  in  Erscheinung  treten,  so  zei- 

')  Bevue  g^n^rale  d*opIithalmol.  1887,  S.  2. 
«)  a.  a.  0.  8.  66. 
»)  a.  a.  0.  S.  40. 
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gen  sich  dieselben  als  glashelle»  radiär  vom  Aequator  pol- 
värts  verlaufende  Streifen.^)  Für  gewohnlich  erscheinen 
sie  als  ziemlich  schmale  glasklare,  schlanke  Bänder,  deren 
äquatorieller  Theil  breiter  ist,  während  ihr  polwärts  ge- 
kehrtes Ende  sich  verjüngt.  Unter  Umständen  treten  sie 
aber  anch  unter  einer  etwas  anderen  Form  auf,  insofern 
sie  sich  nämlich  als  ziemlich  breite  Gebilde  erweisen, 
deren  polares  Ende  entweder  kolbig  geformt  oder  mit  einer 
feinen  nadeiförmigen  Spitze  besetzt  ist.  Meist  wird  dabei 
das  kolbige  Ende  durch  einen  zarten  graulichen  Schatten 
von  der  feinen  Spitze  abgegrenzt.  Auf  Tafel  I,  Figur  1 
habe  ich  diese  Verhältnisse  zur  Darstellung  gebracht,  wie 
sie  sich  im  Gebiet  des  hinteren  Cortex  zeigen.  Auf  unserer 
Abbildung  sind  die  fraglichen  Gebilde  gezeichnet,  wie  sie 
beim  Blicke  gerade  in  die  Pupille  hinein  erscheinen.  Bei 
dieser  Blickrichtung  pflegen  nämlich  bloss  die  polwärts  ge^ 
kehrten  Enden  sichtbar  zu  werden.  Will  man  die  Bänder 
in  voller  Ausdehnung  erblidcen,  so  muss  man  schräg  gegen 
den  Linsenäquator  den  Blick  richten.  Im  allgemeinen 
scheinen  die  Bänder,  sind  sie  schmal  und  schlank,  in  grös- 
serer Anzahl  aufzutreten,  als  wenn  sie  in  der  breiten  Form 
sich  entwickeln.  Während  man  nun  etwa  sechs  bis  acht 
Stunden  nach  der  ersten  Fütterung  einer  grösseren  Dose 
Naphthalin  nur  vereinzelt  hier  und  da  einen  der  soeben 
geschilderten  glasklaren  Streifen  wahrnimmt,  pflegt  die 
Zahl  derselben  schnell  zu  wachsen  und  bald  ist  der  ganze 
Linsenäquator  dicht  mit  ihnen  besät.  Dabei  kann  ihr  Ver- 
lauf ein  doppelter  sein.  Entweder  sie  sind  direct  radiär 
gestellt,  d.  h.  sie  verlaufen  scheinbar  nach  dem  Mittelpunkt 
des  Kreises,  welchen  die  Pupille  bildet,  oder  sie  verlaufen 
in  der  Weise,  dass  sie  insgesammt  nach  einer  den  vorderen 
Cortex  vertical,  den  hinteren  horizontal  schneidenden  Linie 


*)  Magnus,  Pathologisch-anatomische  Stadien  üb.  die  Anfänge 
des  Altersstaares:  Arch.  für  Ophthalm.  XXXY,  3,  Taf.  lY,  Fig.  12. 
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hinstreben.  Man  sieht  in  solchen  Fällen,  bleiben  wir  ein- 
mal bei  dem  vorderen  Cortex»  eine  in  der  Mitte  der  Vor- 
derfläche der  Linse  vertical  yerlaufende  glashelle  Linie,  an 
welcher  sich  die  Tom  Aeqoator  kommenden  Bänder  an- 
schliessen.  Es  müssen  bei  solcher  Anordnung  natürlich  die 
in  der  Horizontalen  befindlichen  Streifen  viel  länger  er- 
scheinen und  die  Länge  der  Bänder  muss  von  der  Hori- 
zontalen zur  Yerticalen  allmählich  abnehmen  (Taf.  I,  Fig.  2 
giebt  ein  sehr  characteristisches  Bild  dieses  Verhaltens.) 
Man  kann  nun  unter  Umständen  das  Bild  so  yoUkommen 
entwickelt  sehen,  wie  ich  es  in  der  Tafel  I,  Figur  2  dar- 
gestellt habe,  doch  vermag  man  des  öfteren  auch  nur  ein- 
zelne Züge  des  geschilderten  Bildes  zu  beobachten.  Sa 
sieht  man  bisweilen  nur  den  glashellen,  in  der  Mittellinie 
der  Vorderfläche  der  Linse  vertical  verlaufenden  Strang 
(Taf.  I,  Fig.  3),  während  die  vom  Aequator  ausgehenden 
Bänder  noch  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  von  der  L:i8 
verdeckt  nicht  in  Erscheinung  treten.  Dabei  pflegen  an 
dem  verticalen  Strang  dann  meist  hier  und  da  einzelne, 
kleine  Seitenästchen  zu  sitzen,  die  unter  Umständen  nicht 
glasklar  sind,  sondern  eine  feinkörnige  Trübung  zeigen 
(Tafel  I,  Figur  4).  Uebrigens  pflegt  der  verticale  Strang 
selbst  stets  einige  seichte  Seitenkrümmungen  aufzuweisen. 
Auch  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  werde  er  durch  eine 
Vertiefung  erzeugt.  Ein  andermal  bemerkt  man  nur  ein 
Stück  des  verticalen  glashellen  Stranges  und  dann  meist 
das  obere  oder  untere  Ende,  an  welches  sich  einzelne 
Bänder  anschliessen;  so  zeigt  Tafel  I,  Figur  5  das  untere 
Ende  des  verticalen  Stranges  mit  den  zu  beiden  Seiten  sich 
daran  ansetzenden  Bändern. 

Wenn  Hess^)  an  den  soeben  beschriebenen  äquato- 
riellen  Streifen  noch  besondere  characteristische  Erschei- 
nungen  gesehen  haben  will,   die  er  beschreibt  wie  folgt: 


')  a.  a.  0.  S.  66. 
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„Das  characteristische  an  diesen  Streifen ,  was  weder 
Dor  noch  die  anderen  erwähnen,  besteht  darin,  dass  bei 
kleinen  Bewegungen  des  Spiegels  die  Strahlen  bald  ganz 
verschwinden,  bald  weithin  gegen  den  hinteren  Linsenpol 
anfschiessen,  bald  ganz  dunkel,  bald  ganz  hell-silberglänzend 
erscheinen  und  so  ein  stetig  wechselndes  Bild  zeigen^S  so 
ist  diese  vermeintlich  characteristische  Erscheinung  keines- 
wegs in  der  Natur  der  Streifen  begründet,  sondern  wird 
lediglich  durch  die  von  Hess  benützte  Untersuchungs- 
methode erklärt.  Bedient  man  sich  nämlich  zur  Durch- 
forschung jener  Streifen  des  Lupenspiegels  und  nicht  bloss 
des  Augenspiegels,  so  vermag  man  von  jenem  Auftauchen 
und  Verschwinden  der  Streifen  nichts  zu  bemerken. 

Was  nun  die  Natur  jener  Streifen  anlangt,  so  stellen 
dieselben  —  und  das  ist  das  Interessante  und  bisher  völlig 
Unbekannte  —  mehr  oder  minder  tiefe  Einkerbungen  der 
Linsenoberfläche  dar.  Untersucht  man  extrahirte  Naphthalin- 
linsen, welche  jene  Streifen  zeigen,  in  frischem  nicht  ge- 
härtetem Zustand,  so  bemerkt  man,  dass  der  Aequator  mit 
einer  Reihe  von  Einschnitten  bedeckt  ist.  Diese  Einschnitte 
oder  Einkerbungen  laufen  über  den  Aequator  der  Linse 
hin  und  reichen  mit  ihrem  vorderen  und  hinteren  Ende  bis 
auf  die  vordere  und  hintere  Linsenfläche.  Die  Tiefe  der 
Einkerbungen  ist  verschieden;  bald  gehen  die  Einschnitte 
tief  in  die  Linsensubstanz  hinein,  bald  sind  sie  seichter. 
Unter  Umständen  erstrecken  sie  sich  so  tief  in  die  Linsen- 
substanz, dass  an  einzelnen  Stellen  der  Linsenrand  tiefe 
Einbuchtungen  zeigt;  ja  diese  Einbuchtungen  können  bis- 
weilen so  tief  sein,  dass  man  bei  der  Spiegeluntersuchung 
des  lebenden  Auges  zwischen  dem  eingebuchteten  Linsen- 
rand und  dem  Giliarkörper  in  den  Augengrund  hinein- 
blicken kann,  ähnlich  wie  bei  einer  Linsenluxation.  Aller- 
dings sind  diese  tiefen  Aequatoreinkerbungen  nur  selten; 
ich  habe  nur  einige  wenige  mal  den  Linsenrand  an  ein- 
zelnen Stellen  so  tief  eingebuchtet  gefunden,  dass  ich  zwi- 
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«cheu  ihm  und  dem  Giliarkörper  in  das  Augeninnere  blicken 
konnte. 

Die  Linsenkapsel  scheint  diesen  Einkerbungen  der 
Linsensubstanz  zu  folgen  imd  sich  nicht  wie  eine  Brücke 
über  dieselbe  hinzuspannen.  Uebrigens  kann  man  in  diesem 
Stadium  die  Kapsel  unbeschadet  der  Deutlichkeit  der  gan- 
zen Erscheinung  abziehen.  Die  Einkerbungen  dringen  tief 
in  die  Linsensubstanz  ein;  trägt  man  Torsichtig  die  oberen 
Schichten  der  Linse  ab,  so  findet  man  auch  in  den  tieferen 
noch  Andeutungen  der  Eerbungen.  Wie  tief  übrigens  diese 
Einschnitte  unter  Umständen  in  die  Linse  eindringen,  zeigt 
folgende  Beobachtung.  Ich  legte  eine  Naphthalinlinse, 
welche  im  lebenden  Auge  so  tiefe  Einkerbungen  zeigte, 
dass  ich  an  einzelnen  Stellen  an  dem  eingebuchteten  Lin- 
senrand direct  vorbei  in  das  Augeninnere  sehen  konnte,  in 
Aqua  destillata  und  liess  sie  in  demselben  längere  Zeit  lie- 
gen. Die  macerirende  Linse  zerklüftete  dabei  längs  jener 
Einkerbungen. 

Der  yertical  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Linsen- 
fläche verlaufende  Strang  erweist  sich  bei  den  Sectionen 
als  vordere  Linsennath. 

Die  Linsenfasem,  sowie  das  Epithel  selbst  sind  in 
diesem  Stadium  noch  gesund,  wie  dies  ja  auch  deren  voll- 
ständige Transparenz  bei  der  Spiegeluntersuchung  vermu- 
then  lässt.  Ich  habe  zahlreiche  Linsen  in  diesem  Früh- 
stadium der  Naphtalinerkrankung  mikroskopirt,  aber  niemals 
an  den  Fasern  selbst  etwas  nachweisen  können. 

Die  Einkerbungen,  welche  stets,  wir  wollen  dies  noch- 
mals ausdrücklich  betonen,  vom  Aequator  ausgehen,  stellen 
sich  schon  sehr  bald  nach  der  Darreichung  einer  grösseren 
Naphthalindosis  ein;  ich  habe  sie  schon  sechs  Stunden  nach 
der  ersten  Naphthalinfutterung  mit  Sicherheit  beobachten 
können.  Bei  einer  grösseren  Reihe  von  Fütterungsversuchen 
habe  ich  im  Durchschnitt  gefunden,  dass  bei  Darreichung 
von  fünf  Gramm  Naphthalin  auf  ein  Kilogramm  Körperge- 
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wicht  nach  zehn  Stunden  die  ersten  Einkerbungen  auf- 
treten. 

Es  scheinen  sich  die  besagten  Einkerbungen  lange  Zeit 
erhalten  zu  können;  wenigstens  habe  ich,  wie  schon  vorhin 
bemerkt  wurde,  bei  Kaninchen,  bei  denen  die  im  zweiten 
Erkrankungsstadium  auftretenden  Linsentrübungen  bereits 
so  weit  zurückgegangen  waren,  dass  man  ophthalmoskopisch 
von  denselben  nichts  mehr  bemerken  konnte,  noch  sehr 
deutlich  die  Einkerbungen  nachzuweisen  vermocht;  nur 
schienen  sie  bei  den  Sectionen  alsdann  stets  nicht  mehr  so 
tief  wie  früher,  vielmehr  abgeflacht. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  ich  ähnliche,  allerdings 
lange  nicht  so  scharf  ausgeprägte  Einkerbungen  auch  bei 
einer  Eatzenlinse  gefunden  habe,  welche  durch  Salzfütte- 
rung auf  beiden  Augen  cataractös  geworden  war  (man  vgl. 
darüber  §  7). 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen, 
die  Aufmerksamkeit  auf  Gebilde  zu  richten,  die  man  bis- 
weilen auch  in  menschlichen  Linsen  während  der  Anfangs- 
stadien der  senilen  Gataract  beobachten  kann.  Man  findet 
zuweilen  in  der  Menschenlinse  zarte,  glashelle,  radiär  ge- 
stellte Bänder,  die  vom  Aequator  zum  Pol  gehen  und  bei 
Drehungen  des  Spiegels  bald  aufblitzen,  bald  scheinbar 
verschwinden.  Betrachtet  man  diese  Gebilde  mit  der  Lupe, 
so  findet  man  mehr  oder  minder  schmale,  glasklare  Strei- 
fen, die  im  Anfang  ganz  transparent,  im  Laufe  der  Zeit 
allmählich  eine  kömige  Trübung  erfahren.  Es  lassen 
sich  dieselben  stets  bis  an  die  Trübungszonen  verfolgen, 
doch  vermag  ich  im  Augenblick  nicht  zu  sagen,  ob  sie 
über  die  Trübungszonen  hinaus  auf  den  Aequator  selbst 
sich  erstrecken.  Unter  Umständen  sind  diese  Gebilde,  die 
stets  an  der  hinteren  Linsenwand  am  frühesten,  oder  doch 
wenigstens  am  schärfsten  zur  Beobachtung  gelangen,  so 
häufig,  dass  sie  das  Bild  der  Catarata  incipiens  fast  aus- 
schliesslich beherrschen. 

T.  Grsefe'B  Aicbiv  für  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  11 
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Wenn  ich  dieser  Friiherscheinungen  des  menschlichen 
Alterstaares  hier  gedenke,  so  will  ich  damit  keineswegs  sa- 
gen»  dass  ich  dieselben  nun  ohne  Weiteres  mit  den  analogen 
Gebilden  der  Naphthalincataracte  zu  identificiren  gesonnen 
wäre.  Ich  will  nur  betonen,  dass  unter  Umständen,  oder 
sagen  wir  lieber  ausnahmsweise,  der  beginnende  Altersstaar 
mit  dem  beginnenden  Naphthalinstaar  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  hat. 

Was  nun  die  Pathogenese  dieser  Einkerbungen  anlangt» 
so  erwecken  dieselben  in  erster  Linie  den  Eindruck,  als 
handele  es  sich  um  Schrumpfungsvorgänge  in  der  Linse. 
Wenn  wir  sehen,  dass  der  Linsenraud  an  einzelnen  Stellen 
stark  abgeflacht,  an  anderen  tief  eingebuchtet  erscheint, 
ohne  dass  eine  von  aussen  auf  ihn  wirkende  Gewalt  den- 
selben eingedrückt  oder  abgeflacht  hat,  so  werden  wir 
nothgedrungen  zu  der  Vorstellung  gedrängt,  dass  diese 
Einbuchtungen  durch  Schrumpfvorgänge  im  Innern  der 
Linse  hervorgerufen  werden  müssen.  Und  in  dieser  An- 
nahme werden  wir  noch  bestärkt,  wenn  wir  hören,  dass 
ganz  ähnliche  Einkerbungen  der  Linsenoberfläche  sich  her- 
vorrufen lassen,  wenn  man  die  Linse  durch  Wasserent- 
ziehung zum  Schrumpfen  bringt  So  erhält  man  z.  R  das 
getreue  Bild  der  äquatoriellen  Einkerbungen  sammt  der 
vorderen  und  hinteren  Linsennath,  wie  es  die  Naphthalin- 
linse  im  Beginn  der  Erkrankung  zeigt,  wenn  man  einer 
linse  im  Wärmofen  das  Wasser  entzieht  Nur  sind  die 
Einkerbungen  hierbei  viel  tiefer  als  bei  der  Naphthalin- 
einwirkung. Ein  der  Naphthalinlinse  täuschend  gleichendes 
Bild  erhalten  wir  femer,  wenn  wir  die  Linse  mit  Salpeter- 
säure behandeln.  Auch  hierbei  treten  die  linsennäthe  und 
die  von  einer  Linsennath  zur  andern  hinziehenden  Ein- 
kerbungen in  höchst  ausgeprägter  Weise  in  Erscheinung. 
Einkerbungen  der  Linsenoberfläche,  die  in  diesem  Falle 
allerdings  etwas  anders  gestaltet  sind,  als  die  soeben  be- 
schriebenen,  konnten   wir   auch   erzeugen,  wenn  wir  die 
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vorsichtig  entkapselten  Linsen  in  wasserfreies  Glycerin 
legten. 

Die  soeben  angeführten  Thatsachen  legen  jedeufaUs 
die  Vermnthung  nahe,  dass  auch  die  anter  der  Naphtha- 
lineinwirkung sich  entwickelnden  Einkerbungen  der  Linsen- 
oberfläche als  Schrumpfungen  aufzufassen  seien.  Es  würde 
sich  dabei  also  um  Schrumpfungsprocesse  handeln,  die  im 
Beginn  der  Erkrankung  die  Linsensubstanz  zwar  noch  nicht 
trüben,  wohl  aber  deren  Oberfläche  in  zahlreiche  Einbuch- 
tungen zerklüften.  Dass  diese  Einkerbungen  ähnlich  wie 
die  Trübungen  die  äquatorieUe  Zone  der  Linse  zuerst  er- 
greifen und  von  hier  aus  sich  über  die  Linsenoberfläche 
ausbreiten,  scheint  uns,  wie  wir  dies  noch  ausführlicher 
darlegen  werden,  für  den  Mechanismus  der  Linsenernährung 
überhaupt  von  grosser  Bedeutung  (vergl.  Taf.  III,  Fig.  16; 
hier  sind  die  Einkerbungen  zur  Darstellung  gebracht). 

§  4.  Das  zweite  Stadium  ist  das  der  Linsen- 
trübung. Trübungen  der  Linsensubstanz  pflegen  sidi 
meist  schon  24—36  Stunden  nach  der  Fütterung  einzu- 
stellen, und  da  die  Einkerbungen  der  Linsen  etwa  10  bis 
12  Stunden  nach  der  Fütterung  auftreten,  so  erhellt  hier- 
aus, dass  das  Stadium  der  klaren  Streifen  nur  ein  kurzes» 
rasch  vorübergehendes  ist  Die  Streifen  erhalten  sich  meist 
nur  12 — 20  Stunden  klar  und  ohne  andere  Erscheinozigen, 
um  dann  in  den  Trübungen  eine  wesentliche  Ck>mplication 
zu  erhalten.  Unter  Umständen  habe  ich  allerdings  das 
Stadium  der  Einkerbungen  auch  2—3  Tage  beobachten 
können,  ehe  die  glashellen  Streifen  der  Einko'bungen  sich 
mit  Trübungen  vergesellschafteten. 

Die  Trübung  zeigt  sich  nun  immer  an  bestimmten 
Oertlichkeiten  der  Linse  zuerst  und  zwar  ist  es,  wie  dies 
auch  schon  andere  Beobachter  hervorgehoben  haben,  stets 
der  Linsenäquator,  von  dem  die  Trübung  ihren  Ausgang 
nimmt.  Doch  ist  nicht  der  Linsenäquator  schlechthin  als 
Ausgangspunkt  der  cataractösen   Trübung  zu  bezeichnen, 
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vielmehr  ist  es  eine  hinter  und  eine  vor  dem  Aequator 
verlaufende  Zone,  welche  sich  zuerst  trübt.  Der  Aequator 
pflegt  sich  in  der  frühesten  Zeit  der  Trübung  noch  ganz 
unberührt  zu  erhalten.  Wir^)  haben  den  nämlichen  Ent- 
wickelungsmodus  der  Trübungen  als  characteristisch  für 
den  grössten  Theil  der  Alterscataracten  gefunden  und  wollen 
nicht  unterlassen,  auf  diese  Uebereinstimmung  der  spontanen 
senilen  und  derarteficiellenNaphthalincataracten  hinzuweisen. 
Dabei  ist  die  hinter  dem  Aequator  gelegene  Zone  meist  die 
viel  intensiver  getrübte,  während  die  vor  dem  Aequator  hin- 
ziehende Zone  die  Trübung  viel  weniger  entwickelt  zeigt  (vgl. 
Taf.  III,  Fig.  18).  Allerdings  können  von  diesem  Satze,  der  als 
Regel  gelten  muss,  auch  unter  Umständen  Ausnahmen  vor- 
kommen. So  habe  ich  z.  B.  bei  zwei  sehr  jungen  Thierchen 
schon  in  den  Frühstadien  die  vor  dem  Aequator  gelegene 
Trübungszone  in  viel  mächtigerer  Entwickelung  gefunden, 
als  die  hintere  Trübungszone;  doch  sind  das  eben  nur 
Ausnahmen  und  als  Regel  muss  für  den  Beginn  der  Naph- 
thalincataracten  die  auffallend  starke  Entwickelung  der  hin- 
teren und  die  schwächere  Ausbildung  der  vorderen  Trü- 
bungszone gelten.  Die  Trübung  zeigt  sich  nun  zuerst  als 
eine  feinkörnige,  dicht  hinter  dem  Aequator  hinziehende; 
dabei  fallt  auf,  dass  diese  Trübung  anfangs  bei  gewissen 
Drehungen  des  Lupenspiegels  weisslich  aussieht,  ein  schnee- 
iges Ansehen  zeigt,  während  bei  anderen  Spiegelrichtungeu 
sie  wieder  mehr  grau  erscheint.  Ist  sie  etwas  älter,  so 
zeigt  sie  sich  in  einem  mattem  Grau,  welches  schnell  in 
dunklere  Färbung  übergeht.  Auch  mit  stärkerer  Lupen- 
vergrösserung  kann  man  an  dieser  Trübung  keine  anderen 
Details  als  eine  feine  Körnung  beobachten,  sowie  eine  sehr 
deutlich  ausgebildete  streifige  Zeichnung.  Diese  streifige 
Zeichnung  wird  zum  Theil  durch  die  vorhin  beschriebenen, 
for   die   erste  Phase   characteristischen  Einkerbungen   der 
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Linsenoberfläche  bedingt.  Die  Verüefungen  der  Einker- 
bungen erscheinen  als  dunklere  Streifen  in  dem  Trübungs- 
gürtel;  Taf.  II,  Fig#  7  zeigt  den  vor  dem  Aequator  gelegenen 
Trübungsgürtel  bei  einem  vierwöchentlichen  Kaninchen;  der- 
selbe wurde  fünfzehn  Stunden  nach  Fütterung  von  1  gr. 
Naphthalin  bemerkt.  Man  sieht  in  der  Abbildung  sehr 
deutlich  die  streifige  Zeichnung ,  sowie  die  feine  Körnung. 
Uebrigens  wird  die  streifige  Zeichnung  zum  Theil  auch 
durch  das  mikroskopische  Verhalten  bedingt  und  zwar  da- 
durch, dass  jede  einzelne  Faser,  wie  wir  gleich  des  näheren 
darlegen  werden,  im  Gebiet  der  Trübung  sich  aus  einer 
Unzahl  kleiner  rundlicher  Körnchen  zusammensetzt.  Da- 
durch, dass  diese  Kömchen  sich  lediglich  nur  in  den  Lin- 
senfEtöern  finden,  tritt  die  streifige  Anordnung  der  Trübung 
entsprechend  dem  Verlauf  der  Linsenfasern  in  Erscheinung. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  das  mikro- 
skopische Verhalten  im  Gebiet  der  dunkleren  dicken  Strei- 
fen, welche  den  Einkerbungen  entsprechen,  sich  erheblich 
von  dem  der  anderen  Trübung  unterscheidet;  wir  werden 
auf  diesen  Punkt  alsbald  nochmals  zu  sprechen  kommen. 

t)er  bei  weitem  grösste  Theil  der  Einkerbungen  er- 
scheint in  diesem  Stadium  der  beginnenden  Trübung  noch 
glasheU,  sodass  man  das  Bild,  welches  die  Linse  in  dieser 
Phase  darbietet,  dahin  fixiren  kann,  dass  man  sagt:  längs 
des  Aequators  läuft  hinten  ein  stark,  vom  ein  schwach  an- 
gedeuteter Trübungsgürtel,  der  aber  noch  nicht  sonderlich 
breit  ist  und  nur  die  äquatoriellen  Abschnitte  der  Einker- 
bungen deckt,  während  der  weitaus  grösste  Theil  der  Ein- 
kerbungen noch  unverändert  klar  erscheint  (Taf.  III,  Fig.  18). 

Der  soeben  geschilderte  Befund  erleidet  nun  bald  eine 
wesentliche  Aenderung.  Der  circumäquatorielle  Trübungs- 
gürtel nimmt  schnell  an  Breite  imd  Intensität  zu,  doch 
kann  man  auch  jetzt  immer  noch  innerhalb  der  Trübung 
ziemlich  leicht  die  Umrisse  der  einzelnen  Einkerbungen 
unterscheiden.     Eine  höchst  eigenartige  Erscheinung  tritt 
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jetzt  bisweilen  auf^  für  welche  ich  eine  anatomische  Er- 
klärung vor  der  Hand  nicht  zu  gewinnen  vermochte.  Man 
erblickt  nämlich  in  dem  circumäquatoriellen  Trübung$gärtel 
rundliche  Stellen,  welche  vollständig  trübungsfrei  sind,  so- 
dass man  den  rothen  Hintergrund  hier  hindurchleuchteu 
sieht  Diese  Stellen  sind  alle  ziemlich  gleidi  gross,  mehr 
oval  als  rund  und  li^en  in  einer  ganz  gesetzmässigen  An- 
ordnung immer  da,  wo  zwei  Einkerbungssectoren  aneinander 
grenzen;  dabei  vermag  man  meist  mitten  durch  die  im 
Hintergrundsroth  leuchtende  trübungsfreie  Stelle  eine  feine 
schwärzliche  Linie  verlaufen  sehen  und  zwar  entpuppt  sich 
diese  feine  Linie  als  die  Grenzlinie  je  zwei  aneinander  stos- 
Sender  Einkerbungssectoren.  Es  wird  die  trübungsfreic  Stelle 
durch  diese  feine  Linie  in  zwei  Hälften  getheilt,  sodass 
man  sie  treffend  mit  dem  Aussehen  einer  Caffeebohne  ver- 
gleichen kann.  Bisweilen  ist  auch  eine  trübungsfreie  Stelle 
nur  halb  so  gross  wie  die  andere  und  gewinnt  es  das  Aus- 
sehen, als  wäre  bloss  die  eine  Hälfte  der  caffeebohnen- 
ähnlichen  Figur  vorhanden  (Taf.  H,  Fig.  9). 

Der  Trübungsgürtel  des  hinteren  Cortez:  wächst  sehr 
rasch,  während  der  des  vorderen  Cortex  sich  meist  nur 
sehr  langsam  entwickelt  Das  Wachsthum  erfolgt  pol- 
wärts  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sich  die  bis  dahin 
klaren  Einkerbungen  in  ihrer  ganzen  Totalität  feinkörnig 
trüben.  Dabei  zeigen  die  einzelnen  Einkerbungssectoren  oft 
leichte  Schlängelungen  in  ihrem  dem  Pol  zugekehrten  Ab- 
schnitt (Tafel  I,  Figur  6).  Man  kann  die  einzelnen  Sec- 
toren  in  ihrem  äusseren  jetzt  wohl  mit  einer  Flasche  ver- 
gleichen, deren  breites  unteres  Ende  dem  Aequator,  deren 
Hals  dem  Pol  zugekehrt  ist  Sind  die  Einkerbungen  nicht 
allzu  zahlreich,  so  sieht  man  den  hinteren  Cortex  jetzt 
von  einer  Anzahl  flaschenformiger  Trübungen  umgeben» 
zwischen  denen  aber  noch  überall  klare  Linsensubstaoz 
bemwkbar  ist  Ist  die  Zahl  der  Einkerbungen  reichlich« 
so   kann   der  ganze   hintere  Cortex  eine  diffuse  Trübung 
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zeigen,  in  der  man»  ist  die  Trübung  nicht  zu  intensiv,  sehr 
genau  noch  die  einzelnen  Einkerbungen  an  der  streifigen 
Zeichnung  der  Trübung  zu  erkennen  vermag.  Mit  zu- 
nehmender Intensität  der  Trübung  verliert  sich  schliesslich 
das  streifige  Wesen  der  Trübung  ganz.  Der  Umstand,  dass 
der  vordere  Cortex,  abgerechnet  die  dicht  um  den  Aequa- 
tor  verlaufende  Trübung,  sich  klar  erhält,  ermöglicht  es, 
die  Vorgänge  am  hinteren  Cortex,  an  dem  sich  die  Naph- 
thalinveränderungen wenigstens  in  den  ersten  Zeiten  nach 
der  Fütterung,  man  könnte  fast  sagen  ausschliesslich  ab- 
spielen, auf  das  Genaueste  zu  studiren. 

Wenn  ich  soeben  sagte  die  Trübungen  des  hinteren 
Cortex  wachsen  in  der  Richtung  vom  Aequator  zum  Pol, 
80  verlangt  dieser  Ausspruch  doch  eine  gewisse  Einschrän- 
kung. Man  bemerkt  nämlich,  dass  auch  längs  der  hin- 
teren, horizontal  verlaufenden  Linsennath  sich  eine  Trü- 
bung einstellt;  doch  ist  diese  Trübung  von  mir  stets  erst 
später,  als  wie  die  circumäquatorielle  Trübung  bemerkt 
worden;  erst  wenn  schon  hinter  dem  Aequator  eine  Trü- 
bungszone nachweissbar  war,  begann  sich  auch  längs  der 
hinteren  Linsennath  eine  feine  Trübung  zu  zeigen.  Diese 
die  Linsennath  umsäumende  Trübung  hat  eine  streifige 
Zeichnung,  sowie  eine  feine  Körnung  (Taf.  II,  Fig.  10). 
Indem  nun  diese  Trübung  sich  gegen  den  Aequator  hin 
ausdehnt,  verschmilzt  sie  bald  mit  der  polwärts  wachsen- 
den drcumäquatoriellen  Trübung  und  jetzt  ist  der  ge- 
sammte  hintere  Cortex  von  einer  dichten  Trübung  einge- 
nommen; nur  die  horizontal  gelagerte  hintere  Linsennath 
erhält  sich  transparent  und  läset  den  rothen  Augengrund 
hindurchleuchten. 

Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  an- 
langt)  so  zeigten  die  bei  mittlerer  Vergrösserung  frisch 
untersuchten  Linsen  folgendes  Verhalten.  Die  dicht  am 
Aequator  hinziehende  vordere,  wie  hintere  Zone  weist  eine 
diffuse  Trübung   auf,    welche  aus  zahlreichen  Eügelchen 
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und  Könichen  sich  zusammensetzt  Diese  Körnchen  sind 
Yon  einem  matten  Glanz  und  reihenweise,  entsprechend  dem 
Linsenfaseryerlauf,  angeordnet  Sie.  liegen  nur  in  den  Lin- 
senfasem  und  es  sieht  so  aus,  als  wenn  jede  einzelne  Lin- 
senfaser in  eine  Anzahl  kleiner  Körnchen  zerfallen  wäre. 
Am  stärksten  pflegt  die  Kömchenbildung  dicht  am  Aequa- 
tor  zu  sein,  um  polwärts  abzunehmen.  Desgleichen  ist  die 
hintere  Trübungszone  meist  viel  stärker  getrübt,  als  die 
vordere.  Der  Aequator  selbst  bietet  ein  verschiedenes 
Verhalten;  entweder  vermag  man  in  ihm  die  besagten 
Kömchen  und  Kügelchen  gar  nicht  zu  finden,  oder  sie 
treten  auch  hier,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Maasse, 
als  auf  den  Trübungszonen  auf.  Diese  trübungsfreie  äqua- 
torielle  Parthie  ist  ziemlich  schmal,  denn  man  vermag  bei 
schwacher  Vergrössemng  sowohl  die  vordere  wie  die  hin- 
tere Trübungszone,  sowie  den  zwischen  beiden  befindlichen 
ungetrübten,  oder  schwach  getrübten  Aequator  zu  gleicher 
Zeit  zu  überblicken.  Bei  der  Untersuchung  der  auf  den 
Trübungszonen  stehenden  Trübungen  findet  man  femer 
noch  einige  besondere  Eigenthümlichkeiten.  Man  sieht 
nämlich  eine  streifige  Zeichnung  der  Art,  dass  Streifen  mit 
feinkörniger  und  Streifen  mit  grosskömiger  Trübung  in 
regelmässiger  Anordnung  mit  einander  abwechseln.  Im 
Gebiet  der  feinkörnigen  Trübung  vermag  man  die  Linsen- 
faserung  noch  sehr  deutlich  zu  erkennen,  während  dies  im 
Gebiet  der  grosskömigen  Trübung  nicht  der  Fall  ist;  hier 
sieht  man  nur  zahlreiche  grosse  unregelmässig  gestaltete 
Schollen.  Dabei  kann  man  auch  Niveauunterschiede  in 
dieser  streifigen  Zeichnung  nachweisen,  insofern  nämlich 
die  grossscholligen  Streifen  tiefer  zu  liegen  scheinen,  als 
die  feinkörnig  getrübten  Fasern.  Kolinski')  hat  diese 
Niveaudifierenzen  auch  gesehen  und  auch  zur  Abbildung 
gebracht;   allein  seiner  Erklärung  vermögen  wir  uns  nicht 


')  a.  a.  0.  S.  41  und  Tafel  I,  Figor  4. 
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anzuschliessen.  Kolinski  meint  nämlich,  die  Vertiefungen 
entstünden  durch  eine  Degeneration  von  neugebildeten, 
unter  der  Kapsel  liegenden  Zellen.  Es  muss  an  dieser 
Annahme  schon  misslich  erscheinen,  dass  Kolinski  die  Er- 
klärung schuldig  bleibt,  warum  eine  Degeneration  und  Zer- 
fall der  neugebildeten  Zellen  gerade  in  so  regelmässig 
strahlig  angeordneter  Weise  erfolgt  Gerade  über  diesen 
wichtigen  Punkt  geht  Kolinski  mit  Stillschweigen  weg. 
Nach  unserer  Untersuchung  ist  die  Kolinski'sche  Erklä- 
rung YÖllig  hinfällig;  haben  wir  die  Einkerbungen  der 
Linsenoberfläche  ja  doch  zu  einer  Zeit  schon  gefunden, 
wo  an  einen  Zellzerfall  noch  gar  nicht  zu  denken  war. 
Warum  nun  allerdings  in  den  Einkerbungen  selbst  die 
Trübung  ein  anderes  mikroskopisdies  Verhalten  zeigte  warum 
sie  in  Form  von  grossen  Schollen  auftritt,  während  die 
nicht  eingekerbten  Stellen,  also  die  Wellenberge,  nur  ein 
feinkörniges  Wesen  haben,  darüber  vermag  ich  auch  keinen 
AufiBchluss  zu  geben.  Wir  müssen  eben  als  gegebene  That- 
sache  hinnehmen,  dass  in  den  Einschnitten  die  Verände- 
rungen hochgradiger  sind,  als  in  den  anderen  nicht  einge- 
buchteten Parthien.  Die  weiter  polwärts  gelegenen  Par- 
thien,  welche  noch  trübungsfrei  sind,  zeigen  trotzdem  zahl- 
reiche Spalten  und  Lücken  zwischen  den  Linsenfasem. 
Uebrigens  findet  man  derartige  Lücken  auch  in  den  ge- 
trübten Parthien  sehr  zahlreich.  Auffallend  ist  mir  dabei 
der  Umstand,  dass  man  ophthalmoskopisch  von  den  Lücken 
so  wenig  nachweisen  kann.  Das  Auftreten  spindelförmiger 
Lücken  ist  doch  sonst  in  kranken  Linsen  mit  dem  Lupen- 
spiegel sehr  leicht  nachzuweisen,  so  z.  B.  beim  senilen  Ca- 
taract^).  Beim  Naphthalincataract  vermochte  ich  aber 
derartige  kleine  spindelförmige  Schilde  mit  dem  Lupen- 
spiegel nur  ganz  ausnahmsweise,  und  auch  dann  nur  in  ziem- 
lich verschwommenen  Bildern  zu  bemerken  (Taf.  I,  Fig.  4). 

^)  Magnus,  Pathologisch-anatomische  Studien  ttb.  die  Anf&nge 
des  Altersstaares:  ArchiY  für  Ophthahnologie  XXXV,  3. 
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Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
man  häufig  auch  die  Linsenfasern  an  einzelnen  Stellen  auf- 
getrieben, zu  rundlichen  Knoten  verdickt  findet. 

Was  das  Epithel  anlangt,  so  zeigte  sich  dasselbe  am 
Aequator  sowie  den  angrenzenden  Parthien  stark  gewuchert 
in  der  Form  zahlreicher  grösserer  bläschenförmiger,  rund- 
licher und  ovaler  Zellen^). 

§  5.  Stadium  der  Rückbildung.  Wie  wir  bereits 
in  §  2  auf  Seite  153  bemerkt  haben,  sind  die  durch  Naph- 
thalin erzeugten  Linsentrübungen  stets  einer  Aufhellung 
und  Rückbildung  fähig.  Und  zwar  sind  selbst  Fälle,  in 
denen  bereits  der  gesammte  hintere  Cortex  eine  dichte 
nicht  mehr  durchleuchtbare  Trübung  zeigt,  noch  einer 
spontanen  Heilung  fähig.  Ja  diese  Rückbildung  der  Trü- 
bungen vollzieht  sich  sogar,  ist  die  Trübung  nur  eine  mit* 
telgradige  gewesen,  hat  sie  vielleicht  wesentlich  nur  in  der 
Bildung  eines  breiteren  Trübungsgürtels  hinter  dem  Aequa- 
tor bestanden,  in  sehr  kurzer  Zeit.  So  brauchte  z.  B.  eine 
Trübung,  die  aus  einem  intensiv  ausgebildeten  poetäqua- 
toriellen  Gürtel  bestand.  —  Fig.  9,  Tafel  II  zeigt  einen 
Sector  aus  diesem  Trübungsgürtel  —  nur  3 — 6  Tage  um 
bis  auf  geringe  Spuren  zu  verschwinden.  Eine  den  ge- 
sammten  hinteren  Ciortex  mit  Ausnahme  der  hinteren  hori- 
zontalen Linsennath  umfassende,  sehr  intensiv  grauweis  ge- 
färbte, bereits  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  vordringende 
Trübung  brauchte  etwa  18  Tage  zur  Rückbildung.  Die 
Linsen  sind  nach  erfolgter  Rückbildung  vneder  vollkommen 
oder  doch  wenigstens  annähernd  vollkommen  transparent; 
höchstens  vermochte  ich  bei  Untersuchung  mit  stärkerer 


')  Besflglich  der  feineren  mikroskopischen  Details  verweise  ich 
auf  die  Arbeiten  von  Hess  und  Eolinski;  ein  specielles  Eingehen 
auf  diese  Verhältnisse  würde  uns  von  dem  eigentlichen  Zweck  un- 
serer Arbeit  zu  weit  abführen.  Hoffentlich  werde  ich  Gelegenheit 
finden,  in  einer  sp&teren  Arbeit  mich  mit  den  mikroikopischen  Er- 
scheinungen des  Napjithalinstaares  eingehender  zu  beschäftigen. 
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Lupenvergrösserung  ganz  feine,  zarte  Andeutungen  der 
früheren  Trübungen  noch  aufzufinden.  Dagegen  sind  die 
Einkerbungen  noch  sehr  deutlich  nachweisbar. 

Die  Aufhellung  erfolgt  nun  stets  in  einer  gesetzmässi- 
gen  Weise  und  zwar  derart,  dass  der  circumäquatorielle 
Trübungsgürtel  des  hinteren  Cortez  stets  von  zwei  Seiten 
her  gleichzeitig  eine  Rückbildung  der  Trübungen  bemerken 
lässt.  Einmal  wird  nämlich  der  Trübungsgürtel  in  seinem, 
dem  Aequator  benachbarten  Abschnitt  schmäler  und  dann 
'erfahrt  er  auch  an  seinem  polaren  Band  eine  wahrnehm- 
bare Einengung.  Sehr  deutlich  vermag  man  diese  gleich- 
zeitig vom  Aequator  und  hinteren  Pol  her  erfolgende  Auf- 
hellung der  Trübung  besonders  auch  in  jenen  Fällen  zu 
beobachten,  in  denen  die  Trübung  den  gesammten  hinteren 
Cortex  umfasst  Man  sieht  dann  wie  der  transparent  geblie- 
bene horizontal  gestellte  Spalt,  welcher  die  hintere  Linsen- 
nath  repräsentirt,  allmählig  immer  breiter  und  rundlicher 
wird,  während  gleichzeitig  die  Trübung  auch  vom  Aequa- 
tor her  eine  schnell  zunehmende  Aufhellung  erfahrt.  Bald 
bemerkt  man  wie  in  Folge  dieser  von  zwei  Seiten  her  er- 
folgenden Aufhellung  die  vorher  den  ganzen  hinteren  Cor- 
tex einnehmende  Trübung  nur  noch  auf  einen  schmalen 
Gürtel  mit  unregelmässig  ausgefranzten,  tief  eingefressenen 
Bändern  beschränkt  ist,  der  concentrisch  zum  Aequator 
um  den  hinter^i  Ciortex  herumläuft. 

Betrachten  wir  zu  einer  Zeit,  wo  die  Aufhellung  bereits 
im  vollen  Gange  ist,  die  unmittelbar  hinter  dem  Aequator  ge- 
legene Parthie  der  hinteren  Trübungszone,  so  bemerken  wir, 
dass  die  dichte  zusammenhängende  Trübung,  welche  früher 
hier  lagerte,  zwar  sich  verloren  hat,  der  rothe  Augengrund  hier 
wieder  durchleuchtet,  doch  bemerken  wir  noch  mehr  minder 
deutliche  Beste  der  früheren  Trübung.  Diese  Beste  zeigen 
sich  in  Form  von  klaren  wasserhellen  Kugeln,  oder  von 
schmalen  spindelförmigen  Figuren,  die  sich  eventuell  als  ro- 
senkranzähnliche  Aneinanderreihung  sehr  kleiner  Kügelchen 
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erkennen  lassen.  Daneben  bemerken  wir  kleine  dunklere 
Körnchen  und  besonders  ganz  peripher  gegen  den  Aequa- 
tor  hin  feine  Streifchen.  Ein  ähnliches  Bild  finden  wir 
auch  längs  des  polaren  Bandes  der  Trübung.  Auch  hier 
finden  wir  hellere  Kugeln ,  vereinzelt  oder  zu  kleineren 
Häufchen  zusanunen  geordnet  Dabei  ist  der  äquatorielle 
wie  polare  Rand  der  noch  stehen  gebliebenen  Trübung  wie 
ausgefressen^  zackig  und  franzig.  Häufig  bemerkt  man 
auch,  wie  diese  Randfranzen  ganz  allmählig  in  eine  Reihe 
kleiner  heller  Kügelchen  übergehen»  sodass  man  an  solchen 
Stellen  noch  sehr  deutlich  den  früheren  Zusammenhang  der 
noch  erhaltenen  Trübungsreste  mit  der  hinteren  Trübungszone 
zu  erkennen  vermag.  Die  noch  erhaltenen  Trübungsüber- 
bleibsel können  dabei  auf  grössere  Strecken  hin  noch  eine 
Gürtelform  bewahrt  haben ,  oder  bereits  in  grössere  und 
kleinere  Trümmer  zerfallen  sein.  Bemerkenswerth  erscheint 
es  noch,  dass  die  Trübung  in  diesem  Stadium  der  Auf- 
hellung nicht  mehr  die  kleinkörnige  Zeichnung  aufzuweisen 
hat,  vielmehr  jetzt  aus  grösseren  und  kleineren  Bläschen 
zu  bestehen  scheint.  Wo  diese  Bläschen  einzeln  auftreten, 
sind  sie  hell  und  klar,  wenn  aber  viele  derselben  noch 
dicht  aneinander  gedrängt  stehen,  wie  dies  eben  in  den 
grösseren  Trübungsheerden  um  diese  Zeit  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  dann  gewinnen  diese  Heerde  ein  kömiges  Ansehen; 
doch  vermag  man  in  denselben  sehr  deutlich  die  einzelnen 
grösseren  wie  kleineren  Bläschen  zu  unterscheiden.  Die 
Fig.  11  und  12  der  Taf.  II  zeigen  die  soeben  geschilderten 
Verhältnisse  und  besonders  deutlich  den  Unterschied  in 
dem  Verhalten  der  an  der  hinteren  Trübungszone  ^)  liegen- 

0  Die  Benehong  des  Aequaton  resp.  der  parallel  zum  Aequator 
verlaufenden  vorderen  und  hinteren  Trübungszonen  zur  Aufhellung  von 
LinsentrQbungen  habe  Ich  noch  in  einem  anderen  Fall  beobachten 
können.  Ein  junger  Hund  von  etwa  3  Monaten,  der  noch  zu  keinerlei 
Versuchen  benutzt  worden  war,  zeigte  am  vorderen  Cortez  ganz 
dicht  am  Aequator  eine  gürtelförmige  Trübungszone,  welche  an  drei 
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den  und  der  sich  daran  anschliessenden  Parthie.  Die  längs 
der  hinteren  Trubungszone  hinziehende  Zone  zeigt  nur 
noch  einzelne  Trümmer  der  Trübung,  während  in  der  an- 
stossenden  Zone  noch  grössere  Trübungsheerde  gefunden 
werden. 

Uebrigens  erinnert  die  bei  dem  Verschwinden  der  Lin- 
sentrübungen auftretende  Bläschenbildung  lebhaft  an  die 
von  Fuchs^)  beschriebenen  Vacuolen,  welche  derselbe  bei 
der  Rückbildung  traumatischer  Cataracten  beobachtet  hat. 

Beruht  nun  die  von  uns  soeben  geschilderte  Rück- 
bildung arteficieller  Linsentrübungen  auf  einer  Resorption 
oder  handelt  es  sich  dabei  lediglich  nur  um  eine  optische 
Erscheinung,  um  eine  Wiederaufhellung  der  undurchsichtig 
gewordenen  Linsenfaser?  Diese  Frage,  welche  für  unsere 
Kenntnisse  von  der  Ernährung  der  Linse,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  von  weittragendster  Bedeutung  ist,  wurde 
schon  von  Fuchs')  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchung 
über  traumatische  Linsentrübungen  gestellt.  Fuchs  kam 
damals  zu  dem  Schluss,  dass  bei  Wundstaar  zwar  ganz  ge- 
wiss eine  wirkliche  Resorption  der  getrübten  Linsenschichten 
stattfinde,  dass  unter  Umständen  aber  auch  das  Verschwin- 
den der  Trübung  mit  einer  Resorption  gar  nichts  zu  thun 


Stellen  Bich  zu  einer  dreieckigen  Trflbungsplatte  erweiterte.  Ich 
nntersachte  diese  Trabang,  deren  Entstehung  mir  vollkommen  un- 
yerst&ndlich  blieb,  nun  tftglich  mehrmals  und  bemerkte,  wie  sich 
dieselbe  innerhalb  drei  Tagen  verlor.  Dabei  erfolgte  die  Aufhel- 
lung vom  Aequator  aus  so  zwar,  dass  die  vom  Aequator  am  weitesten 
abliegenden  Theile  der  Trübung  sich  am  l&ngsten  erhielten.  Be- 
sonders die  dreieckförmigen  Verbreiterungen  der  Trübung  Hessen 
sehr  deutlich  erkennen,  wie  die  Trübung  allm&hlig  vom  Aequator 
aus  sich  verlor.  Schliesslich  blieben  nur  noch  die  vom  Aequator 
am  weitesten  entfernten  Spitzen  der  dreieckigen  Trübungen  beste- 
hen, bis  auch  sie  verschwanden. 

*)  Fuchs,  Ueber  traumatische  Linsentrübung:  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1888,  S.  3  u.  4. 

«)  a.  a.  0. 


174  H.  Magnus. 

habe,  vielmehr  es  sich  dabei  lediglich  nur  um  eine  Wieder^ 
aufhellung  der  ihrer  Transparenz  beraubten  Linsenschichten 
handele,  eine  Wiederaufhellung  bei  der  die  dnzelne  Lin- 
senfaser völlig  intact  erhalten  bleibe.  Genau  derselben 
Art  sind  die  Vorgänge,  denen  die  arteficiellen  Cataracten 
ihre  Wiederaufliellung  verdanken.  Es  handelt  sich  bei  dem 
Verschwinden  des  Naphthalin-  sowie  des  Salz-  und  Zncker- 
staares  keineswegs  um  eine  resorptive  Beseitigung  getrübter 
Linsenfasem,  sondern  die  Linsehfaser  bleibt  bei  dem  Wie- 
deraufhellungsprocess  vollständig  erhalten.  Den  Beweis 
hierfür  konnten  wir  experimentell  in  sehr  schlagender  Weise 
führen,  indem  alle  die  durch  Fütterung  mit  Naphthalin, 
Salz  und  Zucker  erzeugten  Linsentrübungen  sich  schnell 
beseitigen  Hessen,  wenn  die  getrübten  Linsen  in  destillirtes 
Wasser  gelegt  wurden.  Eine  Zeit  von  1  —  2  Stunden  ge- 
nügte um  nicht  allzu  ausgedehnte  Trübungen  rückgängig 
zu  machen.  Sucht  man  den  Aufhellungsvorgang  mikros- 
kopisch zu  Studiren,  so  bemerkt  man  wie  die  Linsenfasern, 
die  die  Transparenz  in  Folge  einer  Bildung  von  Körndien 
oder  Vacuolen  eingebüsst  hatten,  allmählig  unter  der  Ein- 
wirkung des  Wassers  ihre  ursprüngliche  Gestalt  wieder  an- 
nehmen. Die  Eömchenzeichnung  in  den  einzelnen  Fasern 
wird  unter  der  Wasserwirkung  immer  unklarer,  die  ein- 
zelnen Körnchen  grenzen  sich  immer  undeutlicher  von  ein- 
ander ab,  verschmelzen  immer  mehr  mit  einander,  bis 
schliesslich  die  Linsenfaser  vneder  ihr  homogenes  Ansehen 
erlangt  hat.  Dabei  verschwinden  auch  die  zwischen  den 
Fasern  gelegenen  Spalten,  sowie  auch  die  Einschnürungen 
und  Unregelmässigkeiten,  welche  die  Contouren  der  Linseu- 
faaem  zur  Zeit  der  Trübung  sehr  deutlich  zeigten,  voll- 
ständig verschwinden.  Dass  es  sich  um  dieselben  Vor- 
gänge, welche  wir  hier  an  der  unter  Wasser  befindlichen 
Linse  beobachten  konnten,  auch  bei  der  im  lebenden  Auge 
erfolgenden  Aufhellung  handelt,  kann  wohl  ohne  Weiteres 
als  sicher  angenonunen  werden.     Uebrigens  spricht  auch 
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der  Umstand  dafür,  dass  ich  an  solchen  Linsen,  die  im 
Auge  sich  wiederaufgehellt  hatten,  hinterher  bei  der  Sec- 
tion  keinerlei  Deformationen  finden  konnte,  die  doch  wie 
auch  Fuchs')  bereits  sehr  richtig  bemerkt,  unbedingt 
nachweisbar  sein  müssten,  wenn  grössere  Mengen  von  Lin- 
senüasem  durch  Resorption  verschwunden  wären. 

Es  kann  also  die  Aufhellung  der  arteficiellen  Linsen- 
trübungen nur  dadurch  erfolgen,  dass  normale  durch  kei- 
nerlei  Beimischungen  alterirte  Nährflüssigkeit  in  die  Linse 
eintritt  und  diese  neu  zugeströmte  Flüssigkeit  die  optischen 
Gonsequenzen,  welche  die  durch  die  Fütterung  in  ihrer 
Mischung  beeinträchtigte  Lymphe  hervorgerufen  hatte,  in 
ähnlicher  Weise  ausgleicht,  wie  dies  das  destillirte  Wasser 
z.  B.  an  der  Salzlinse  thut  Halten  wir  an  dieser  Vor- 
stellung fest,  und  ich  glaube  angesichts  der  Thatsachen 
bleibt  uns  überhaupt  gar  nichts  anderes  übrig,  so  giebt 
der  Gang,  welchen  die  Aufhellung  der  Naphthalincataracten 
nimmt,  wichtige  Au&chlüsse  über  die  Ernährung  der  Linse 
resp^  über  die  Orte,  an  denen  die  Nährflüssigkeit  in  die 
Linse  einströmt  Wenn  nämlich  die  Naphthaüntrübung 
aus  der  Linse  dann  verschwindet,  wenn  normal  zusammen- 
gesetzte Nährflüssigkeit  wieder  in  die  Linse  einströmt, 
wenn  diese  normale  Nahrflüssigkeit  den  Trübungen  g^en- 
über  also  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  wir  sie  das  destillirte 
Wasser  spielen  sahen,  so  ist  es  natürlich,  ja  sogar  unbe- 
dingt nothwendig,  dass  da,  wo  die  Nährflüssigkeit  zuerst 
auf  die  getrübten  Parthien  stöest,  sie  dort  auch  zuerst  eine 
Aufhellung  bewirken  muss.  An  den  Stellen,  an  denen  der 
Nährstrom  zuerst  die  Linse  betritt,  wird  mithin  also  auch 
die  Aufhellung  beginnen  müssen.  Wenn  wir  nun  nachweisen 
konnten,  dass  der  Gang  den  die  Aufhellung  einschlug,  in 
allen  Fällen  ein  ganz  gesetzmässiger  war,  dass  die  Aufhel- 
lung stets  von  der  hinteren  Trübungszone  und  dem  hinteren 

»)  a.  a.  0. 
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Pol  aus  erfolgte,  so  haben  wir  damit  den  Beweis  gefuhrt 
oder  sagen  wir  lieber  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
hintere  Trübungszone  und  hinterer  Pol  für  die  Einströmung 
der  Linsennährflüssigkeit  wichtige  Gegenden  sind. 

Diese  Abschweifung  auf  das  physiologische  Gebiet 
hielten  wir  an  dieser  Stelle  für  nothwendig,  da  uns  daran 
liegt,  die  hervorragende  Bedeutung,  welche  die  Gesetz- 
mässigkeit der  Rückbildung  arteficieller  Cataracten  grade 
für  die  Linsenemährung  beanspruchen  darf,  im  Zusammen- 
hang mit  der  Schilderung  der  Wiederaufhellung  zur  Dar- 
stellung zu  bringen.  In  den  Paragraphen  9  — 11  werden 
wir  die  Resultate,  welche  unsere  Experimente  bezüglich 
der  normalen  Linsenemährung  überhaupt  ergeben  haben, 
zusammenstellen  und  müssen  uns  daher  jetzt  mit  einem 
Hinweis  auf  jenen  Paragraphen  wieder  der  Beschreibung 
der  anderen  Fütterungsversuche  zuwenden. 

§  6.  lieber  die  Pathogenese  des  Naphtha- 
linstaares vermag  ich  keinen  erschöpfenden  Aufschluss 
zu  geben.  Dass  die  Naphthalincataract  nicht,  wie  dies 
Panas^)  behauptet,  in  direktester  Weise  durch  die  Er- 
krankungen der  Retina  hervorgerufen  werde,  haben  schon 
Girard-Teulon')  und  Hess^)  zur  Genüge  bewiesen.  Hin- 
zufügen möchte  ich  dem,  was  jene  Autoren  bereits  gesagt 
haben,  nur  noch  eine  Bemerkung.  Die  durch  gewisse  Er- 
krankungen des  Augengrundes  hervorgerufene  Cataractform 
pflegt,  wie  bekannt,  insofern  ein  typisches  Bild  zu  zeigen, 
als  der  hintere  Linsenpol  dabei  meist  zuerst  ergriffen  zu 
sein  pflegt  Man  sollte  doch  nun  aber  erwarten,  dass  in 
Uebereinstimmung  mit  dieser  klinischen  Erfahrung  auch 
der  hintere  Linsenpol  beim  Naphthalinstaar  den  Ausgangs- 
punkt der  Trübung  bilden  müsste,  wenn  anders  die  directe 
Abhängigkeit,  welche  Panas  zwischen  Naphthalincataract 

^)  Revue  gdn^rale  d*oplithalmologie,  Bd.  VI,  S.  II. 
')  Revue  gdndrale  d*oplithalmologie,  Bd.  VI,  S.  11 
*)  a.  a.  0. 
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und  Hintergrundserkrankung  behauptet»  wirklich  Yorhandeu 
wäre.  Davon  kann  nun  aber  gar  nicht  die  Rede  sein;  der 
Typus,  nach  welchem  sich  die  Naphthalincataract  entwickelt, 
ist  ein  ganz  anderer  als  der  ist,  nach  welchem  sich  die 
Secundärstaare  bei  Hintergrundserkrankungen  entwickeln. 
Für  den  Naphthalinstaar  muss  unter  allen  Verhältnissen 
daran  festgehalten  werden,  dass  der  Aequator  resp.  die 
dicht  am  Aequator  liegenden  Zonen  den  Ausgangspunkt  der 
Trübungen  bilden.  Am  hinteren  Pol  finden  sich  erst  zu 
einer  Zeit  Trübungen  ein,  in  welcher  die  äquatoriellen 
Linsenparthien  schon  in  vorgeschrittener  Weise  getrübt 
sind.  Der  klinische  Verlauf  des  Naphthalincataractes  spricht 
also  ganz  entschieden  gegen  die  Panas'sche  Annahme. 

Unbedingt  beistimmen  müssen  wir  dagegen  den  An- 
gaben, welche  in  neuester  Zeit  Eolinski^)  bezüglich  der 
Pathogenese  der  Naphthalincataract  gemacht  hat  und  die 
dahin  lauten,  dass  eine  sehr  namhafte  Hyperämie  des  Ci- 
liarkörpers  sowie  eine  Erkrankung  des  Blutes  bei  der  Ent- 
stehung der  Linsentrübung  eine  Rolle  spielen  dürfte.  Wir 
haben  diese  Hyperämie  des  Ciliarkörpers  in  keinem  ein- 
zigen Fall  vermisst.  Um  uns  über  den  Zusammenhang  der 
Hyperämie  mit  der  Naphthalinfutterung  zu  vergewissern, 
sind  wir  in  der  Weise  verfahren,  dass  wir  einem  gesunden 
Kaninchen  vor  der  Fütterung  ein  Auge  enucleirten  und 
uns  von  dem  Füllungszustand  der  diorioidealen  und  ciliaren 
Gefässe  überzeugten.  Alsdann  wurde  das  Thier  gefüttert 
und  nunmehr  nach  geschehener  Fütterung  das  andere  Auge 
enudeirt  und  das  Ciliargefasssystem  untersucht.  Eine  sehr 
ausgesprochene  Hyperämie  des  Ciliarkörpers  war  in  allen 
Fällen  nachweisbar  und  zwar  schon  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher die  Erkrankung  der  Linse  noch  im  ersten  Stadium, 
in  dem  der  Einkerbungen,  stand.  Welcher  Art  aber  die 
Veränderungen  des  Blutes  sein  mögen,   welche  Kolinski 

<)  a.  a.  0.  S.  32  o.  49. 
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voraussetzt»  und  welche  bereits  andere  Autoren  wie  z.  B. 
Dor  als  das  Wesen  der  Naphthalinerkraukung  überhaupt 
hingestellt  haben,  darüber  yermag  ich  keinerlei  Aufschluss 
zu  geben.  Der  Umstand,  dass  die  Anfange  des  Naphtha- 
linstaares das  Vorhandensein  von  Schrumpfungsvorgängen 
in  der  Linse  wahrscheinlich  machen,  sowie  die  Thatsache^ 
dass  die  Naphthalincataract,  ähnlich  wie  die  durch  Wasser* 
entziehung  entstandenen  Salz-  und  Zucker  Cataracten,  sich 
bei  Verbringung  der  Linse  im  Wasser  verliert,  musste  die 
Vermuthung  nahe  legen,  dass  vielleicht  in  dem  Wasserge- 
halt des  Blutes  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sein 
könnten,  welche  das  Auftreten  des  Naphthalinstaares  zu 
erklären  vermöchten,  allein  diese  Annahme  ist,  wie  meine 
dahinzielenden  Versuche  ergeben  haben,  nicht  zutreffend. 
Die  Bestimmungen  der  Wassermenge  des  Blutes  von  ge- 
sunden wie  naphthalinkranken  Kaninchen  ergaben  nämlich 
das  gleiche  Resultat,  wie  man  aus  den  folgenden  Zahlen 
ersehen  mag: 

20  ccm  Blut  eines  gesunden  Kanin- 
chens hatten 3,46  Trockensubstanz 

20  ccm  Blut  eines  gleich  grossen  und 
gleich  alten  aber  naphthalinkran- 
ken Kaninchens  hatten  ....    3,52  „ 
20  ccm  Blut   eines  Kaninchens  vor 

der  Naphthalinfütterung  hatten  .     3,722  „ 

20  ccm  Blut  eines  Kaninchens  nach 

der  Naphthalinfütterung  hatten  .     3,780  „ 

Hiemach  können  also  Aenderungen  in  dem  Wasser- 
gehalt des  Blutes  für  die  Naphthalinveränderungen  der 
Linse  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 

Uebrigens  will  ich  nicht  die  Mittheilung  unterlassen, 
dass  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  durch  directe 
Untersuchung  der  Naphthalinlinse  versucht  habe,  Anhalte- 
punkte  für  die  Pathogenese  der  Naphthalincataracte  zu  ge- 
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winnen;  allein  auch  diese  Versuche  ergaben  keinen  sonder- 
lichen Erfolg.  So  hatte  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  den 
Wassergehalt  der  Naphthalinlinse  bestimmt.  Ich  verfuhr 
hierbei  in  der  Weise  >  dass  einem  gesunden  Kaninchen  ein 
Auge  enucleirt  und  der  Wassergehalt  der  Linse  dieses 
Auges  bestimmt  wurde.  Dann  wurde  das  Thier  gefuttert 
und  nunmehr  auch  an  dem  anderen  Auge  der  Wassergehalt 
der  Linse  festgestellt;  doch  konnte  ich  einen  nennenswerthen 
Unterschied  in  dem  Wassergehalt  der  gesunden  und  der 
Naphthalinlinse  nicht  ausfindig  machen.  Allerdings  will  ich 
gleich  bemerken,  dass  ich  derartige  Untersuchungen  im 
Ganzen  nur  vier  mal  ausgeführt  habe. 

Sodann  habe  ich  noch  eine  Reihe  von  Naphthalinlinsen 
auf  die  Anwesenheit  von  Naphthalin  untersucht  Ich  ver- 
fuhr hierbei  in  der  Weise,  dass  mehrere  Linsen,  die  deut- 
liche Trübungen  und  Einkerbungen  aufzuweisen  hatten,  bei 
90®  durch  24  Stunden  im  Wärmofen  getrocknet  wurden. 
Die  getrockneten  Linsen  wurden  alsdann  pulverisirt  und 
mit  siedendem  absoluten  Alcohol  ausgezogen  und  demnächst 
heiss  filtrirt.  Nachdem  der  Alcohol  abgedunstet  war,  wurde 
der  Rückstand  mikroskopisch  untersucht  Die  so  charakte- 
ristischen Naphthalinkrystalle  konnten  in  dem  Rückstand 
niemals  aufgefunden  werden.  Ich  behandelte  hierauf  den 
Rückstand  noch  mit  Pikrinsäurealcohol  und  fand  dabei  ne- 
ben zahlreichen  Pikrinsäurekrystallen  auch  feine  lange  gelbe 
Nadeln.  Während  bei  Alcoholzusatz  die  Pikrinsäurekrystalle 
sich  sämmÜich  schnell  lösten,  blieben  die  langen  dünnen, 
schwach-gelb  gefärbten  Nadeln  erhalten  und  man  darf  die- 
selben hiemach  wohl  als  Naphthalin -Pikrinsäure  anspre- 
chen.^) Da  ich  diese  Nadeln  bei  öfters  wiederholten  Un- 
tersuchungen immer  wieder  nachweisen  konnte,  so  scheint 

^)  y.  Richter,  Chemie  der  Kohlenstoffverbindongen  oder  orga- 
nische Chemie,  Bonn  1885,  4.  Aufl.,  8.  887  sagt:  „Mit  Pikrinstare  bil- 
det Naphthalin  die  krystalUnische  Verbindong  C,oH,CeH,(NO,)^OH, 
die  aus  Alkohol  in  gelben  Nadeln  krystallisirt.^' 
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es  allerdings  so,  als  ob  Sparen  von  Naphthalin  in  den 
kranken  Linsen  vorhanden  wären. 

§  7.  Ueber  die  Salzcataract.  Den  Salzstaar  habe 
ich  nur  insoweit  in  den  Kreis  meiner  Untersuchungen  ge- 
zogen, als  es  sich  um  die  ersten  Anfänge  der  durch  Ein- 
bringung von  Salz  in  die  Blutbahn  erzeugten  Staarformen 
handelt.  Die  anderen  Salzstaare,  welche  entstehen  durch 
die  locale  Anwendung  des  Salzes  auf  das  Auge,  entweder 
durch  Einstreuen  grösserer  Salzmengen  in  den  Conjunctival- 
sack,  wie  dies  HeubeP)  gethan  hat,  oder  durch  die  von 
Deutschmann*)  geübten  Injectionen  in  den  Bulbus  oder 
durch  das  Einlegen  von  Linsen  in  Salzlösungen  habe  ich 
nicht  berücksichtigt.  So  interessant  deren  pathologisch- 
anatomisches Verhalten  auch  sein  mag,  für  unsere  Zwecke 
hier  sind  dieselben  dennoch  vollständig  belanglos,  da  es 
sich  für  uns  ja  nur  darum  handelt,  die  Frühstadien  solcher 
Cataracten  zu  studiren,  die  von  der  Blutbahn  aus  hervor- 
gerufen werden. 

Zu  den  Versuchen  mit  Salz  und  Zucker  wurden  aus- 
schliesslich nur  Hunde  und  Katzen  benutzt;  die  Kaninchen 
scheinen  die  von  Kunde')  bereits  hervorgehobene  geringe 
Empfindlichkeit  gegen  die  genannten  Stoffe  auch  nach  meinen 
Versuchen  zu  besitzen.  Doch  muss  ich  entschieden  davon 
abrathen,  so  junge  Versuchsthiere,  speciell  Katzen,  wie 
Kunde  dies  that,  zu  wählen.  Und  zwar  aus  folgendem 
Grunde.  Die  Linsen  junger  Katzen  sind  nämlich  gegen 
Temperaturunterschiede  bekanntlich  ungemein  empfindlich; 


*)  Heu  bei,  Ueber  die  WirkuDg  wasserentziehender  Stoffe,  ins- 
besondere auf  die  KrystalUinse:  Archiv  für  die  gesammte  Physio- 
logie des  Menschen  und  der  Thiere.    Bonn  1879.     S.  24. 

*)  Deutschmann.  Untersuchongen  z.  Pathogenese  d.  Cataract : 
Archiv  fftr  Ophthalmologie  XXIH,  3. 

')  Kunde,  Ueber  Wasseren tziehong  und  Bildung  vorübergehen- 
der Katarakte:  Zeitschrift  fOr  wissenschaftl.  Zoologie,  Band  YIII, 
S.  484.    Leipzig  1857. 
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schon  das  einfache  Herausnehmen  einer  Linse  aus  dem  Auge 
einer  jungen  Katze  genügt,  um  eine  eigenartige  Kemtrii- 
bung  hervorzurufen.*)  Man  weiss  unter  solchen  Umständen 
dann  nicht  genau,  was  die  Salzfiitterung  und  was  die  Tem- 
peraturveränderung  an  den  vorhandenen  Linsentrübungen 
verschuldet  haben. 

Ich  experimentirte  an  Thieren  von  drei  bis  sechs  Mo- 
naten. Das  Salz  wurde  in  grösseren  Dosen  von  10  bis 
15  bis  20  gr.  in  den  Magen  gegeben  und  zwar  entweder 
in  einer  zehnprocentigen  Lösung  oder  in  Gelatinekapseln. 
In  diesen  Dosen  erzeugt  das  Salz  sehr  schnell  Cataract; 
schon  nach  vier  bis  fünf  Stunden  konnte  ich  ausgedehnte 
Trübungen  der  hinteren  Ciorticalis  beobachten.  Ja,  die 
Entwickelung  der  Linsentrübung  erfolgt  für  die  Lupen- 
untersuchung eigentlich  etwas  zu  stürmisch.  Höchst  un- 
angenehm ist  bei  der  Darreichung  genannter  Dosen  der  Um- 
stand, dass  die  Versuchsthiere  fast  immer  sehr  acut  zu  Grunde 
gehen.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Art  und  Weise,  mit 
der  die  Trübungen  sich  zurückbilden,  lässt  sich  deshalb  so 
gut  wie  niemals  erzielen.  Man  muss  sich  vielmehr  damit 
begnügen,  den  Entwickelungsgang  der  Trübung  in  seinen 
allgemeinen  Grundzügen  zu  studiren.  Unsere  Beobachtungen 
können  also  die  Heubel'schen  Angaben,  nach  denen  Cata- 
racte  durch  Einverleibung  des  Salzes  in  den  Magen  nur 
schwer  zu  erzeugen  sein  sollen,  nicht  bestätigen.  Bei  Be- 
nutzung grosser  Dosen  lässt  sich  bei  jedem  einzelnen  Ver- 
suchsthier  in  kürzester  Zeit  ein  Salzstaar  hervorrufen. 

Die  Entwickelung  des  Staares  vollzieht  sich  nun  bei 


')  Man  vergleiche:  Michel,  Ueber  natOrliche  und  kOnstliche 
Linsentrabung.  Festschrift  zur  dritten  Sftcularfeier  der  Alma  Julia 
Maxlmiliana  gewidmet  von  der  medicinlBchen  Facult&t  WOrzburg. 
Band  I.  Leipzig  1882.  Ueber  die  Prioritätsansprüche,  welche  Ro- 
binski  in  dieser  Frage  gegen  Michel  fOr  Petit  geltend  macht, 
vergl.  man:  Robinski,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie,  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Augenlinse.  Berlin  1889.   S.  38. 


182  H.  Magnus. 

dieser  Darreichung  des  Salzes  stets  in  gesetzmässiger  Weise 
derart,  dass  die  Triibung  yon  der  dicht  hinter  dem  Aequa- 
tor  gelegenen  hinteren  Trübungszone  ausgehend  schnell  den 
ganzen  hinteren  Cortex  überzieht  und  nur  einen  dreistrah- 
ligen  Stern  am  hinteren  Linsenpol  frei  lässt  Dabei  er^ 
scheint  die  Trübung  im  Anfang  strahlig;  man  sieht  grau- 
weissliche  Strahlen  von  der  hinteren  Trübungszone  ausgehen» 
die  schnell  mit  einander  verschmelzen.  Die  Trübung  rückt 
stets  von  dem  Aequator  nach  dem  Pol  zu  vor,  sodass  man 
in  einer  frühen  Phase  der  Entwickelung  den  hinteren  Pol 
und  die  um  ihn  gelagerte  Zone  trübungsfrei  sieht  und  nur 
einen  längs  des  Aequators  laufenden  Trübungsgürtel  be- 
merkt Das  Auftreten  einer  vorderen  Trübungszone  konnte 
ich  nicht  nachweisen,  nur  hnd  ich,  dass  öfters  die  Trübung 
von  der  hinteren  Trübungszone  aus  über  den  Aequator  hin- 
weg nach  vom  sich  erstreckte;  doch  blieb  die  Trübung 
vorn  meist  so  schmal,  dass  sie  von  der  Iris  bedeckt  blieb 
und  erst  bei  der  Section  genügend  untersucht  werden 
konnte.  Vielleicht  mochte  auch  in  einzelnen  Fällen  die 
Trübung  in  der  unteren  Hälfte  des  hinteren  Cortex  zeiti- 
ger auftreten  als  in  den  anderen  Trübungsgebieten«  Unter 
allen  Umständen  war  aber  die  hinter  dem  Aequator  lie- 
gende Zone  der  Ausgangspunkt  der  Trübung;  hier  begann 
dieselbe  zuerst  und  pflanzte  sich  polwärts  weiter  fort  Höch- 
stens konnte  man  in  einer  späteren  Periode  an  dem  hinteren 
Pol  das  Auftreten  des  Linsensternes  constatiren,  resp.  einer 
den  Rand  des  Sternes  umsäumenden  Trübung,  eine  Erschei- 
nung, welche  aber  bei  meinen  Untersuchungen  stets  später 
zur  Beobachtung  gelangte,  wie  die  postäquatorielle  Trübung. 
Uebrigens  lag  die  Trübung  stets  nur  in  den  obersten  Cortex- 
schichten  dicht  unter  der  Kapsel.  Bemerken  will  ich  noch, 
dass  ich  in  einigen  Fällen  helle  Bänder  am  hinteren  Cor- 
tex, ausgehend  vom  Aequator  bemerkt  habe,  die  aufs  Leb- 
hafteste an  die  analogen  Erscheinungen  des  Naphthalin- 
fitaares  erinnerten.    Mikroskopisch  ergab  die  Untersuchung 
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der  frischen  Linsen  als  Grundlage  der  Trübung  eine  Un- 
menge kleiner  Kömer  und  Kügelcben,  die  entsprechend  dem 
Linsenfaserverlauf  reihenweise  in  den  Fasern  angeordnet 
waren  und  den  Eindruck  hervorriefen,  als  wäre  jede  ein- 
zelne Linsenfaser  in  eine  Unmenge  derartiger  Körnchen 
zerfallen.  Im  übrigen  weise  ich  bezüglich  des  schon  wie- 
derholt beschriebenen  mikroskopischen  Verhaltens  auf  die 
Arbeiten  yon  Kunde,  Deutschmann  u.  s.  w.  hin. 

Als  characteristisch  für  die  durch  Einbringung  Yon 
Salz  in  dcA  Magen  heryorgerufenen  Cataract  muss  unbedingt 
die  Thatsache  gelten,  dass  die  Trübung  auf  einer  hinter 
dem  Aequator  gelegenen  Zone  beginnt.  Die  Behauptung 
Yon  HeubeP),  bei  Warmblütern  entständen  die  durch  Ein- 
führung verschiedener  Salze  in  die  Blutbahn  hervorgeru- 
fenen Linsentrübungen  zuerst  am  vorderen  Linsenpol,  ist 
also  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  zutreffend.  Uebri- 
gens  giebt  auch  Deutschmann*)  an,  dass  er  den  Beginn 
des  Salzcataract  bei  Fröschen  stets  am  Aequator  gefunden 
habe;  er  sagt  ganz  ausdrücklich:  „Die  Cataract  entsteht 
bei  Salzfröschen  vom  Aequator  aus^  Bestätigen  kann  ich 
dagegen  die  Heubersche  Angabe,  dass  der  Aequator  — 
nach  meinen  Beobachtungen  allerdings  im  Anfang  nicht  so- 
wohl der  Aequator  selbst,  als  vielmehr  eine  dicht  hinter 
ihm  gelegene  Zone  —  stets  die  intensivste  Trübung  zeigt, 
eine  Thatsache,  die  auch  schon  Kunde')  mittheilt 

§  8.  Ueber  die  Zuckercataract  Die  Erzeugung  von 
Linsentrübungen  durch  Zucker  ist  bedeutend  schwieriger 
und  unsicherer  als  durch  Naphthalin  oder  Salz;  doch  ist  es 
mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  gelungen,  Linsentrübungen 
hervorzurufen,  die  sich  bei  älteren  Thieren,  z.  B.  bei  einem 
viermonatlichen  Hund  nach  Fütterung  von  100  gr.  Trauben- 
zucker in  zwei  Tagen,  bei  einer  einjährigen  Katze  nach 

')  a.  a.  D.  S.  160. 

•)  a.  a.  0.:  Archiv  fOr  Ophthahn.  XXni.  8,  8.  117. 

')  a.  a.  0.  S.  484. 
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YerfütteruBg  yon  200  gr.  Traubenzucker  in  drei  Tagen, 
stets  dicht  am  Aequator  fanden.  Ich  konnte  eine  deutliche, 
wenn  auch  nicht  stark  getrübte  Zone  hinter  dem  Aequator 
nachweisen.  Bisweilen  war.  die  Zone  yor  dem  Aequator  so- 
wie dieser  selbst  noch  trübungsfrei,  bisweilen  zeigten  diese 
Theile  auch  schon  den  Beginn  einer  Trübung.  Uebrigens 
fand  ich  auch  des  öfteren,  dass  die  hintere  Trübungszone 
nicht  einen  geschlossenen  Trübungsgürtel  wie  bei  der  Salz- 
cataract  darstellt,  sondern  die  Trübung  war  in  einzelne 
Segmente  zerfallen. 

Nach  dem  Gesagten  muss  es  unbedingt  so  scheinen, 
als  ob  auch  für  den  Zuckerstaar  der  Aequator,  resp.  die 
concentrisch  zum  Linsenäquator  verlaufenden  Trübungs- 
zonen, Yomehmlich  die  hintere  Trübungszone  als  Ausgaugs- 
stelle  zu  gelten  hätten  und  die  einschlägigen  Beobach- 
tungen Deutschmann's^)  an  Zuckerfröschen  scheinen  dies 
zu  bestätigen. 

Uebrigens  braucht  die  hintere  Trübungszone,  welche 
wir  bei  allen  yon  uns  beobachteten  arteficiellen  Cataracten 
stets  als  Ausgangspunkt  des  Erkrankungsprocesses  gefunden 
haben,  durchaus  nicht  immer  dem  Linsenäquator  so  nahe 
zu  liegen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  dem  Salzstaar  beobachtet 
haben.  Unter  Umständen  kann  die  hintere  Trübungszone 
auch  in  einer  grösseren  Entfernung  yom  Linsenäquator  auf- 
treten. Es  scheint  mir,  dass  dies  bei  jüngeren  Thieren  be^ 
sonders  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  nunmehr  folgenden  Krankengeschichten  zweier 
junger  Hündchen,  welche  in  Folge  von  Zuckerfütterung 
Linsentrübungen  erworben  hatten,  werden  ein  Bild  geben 
einmal  yon  der  Form  der  Zuckercataract  und  dann  von 
dem  eigenthümlichen  schnellen  Auftreten  und  Wiederver- 
schwinden  dieser  Staarform. 


')  a.  a.  0.:  Archiv  für  Ophthalm.  XXIII,  3,  S.  141. 
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I. 

Erster  Hund,  vier  Wochen  alt,  schwarzer  wolliger 

Pinscher. 

15.  April  wird  die  erste  Oabe  von  15  gr.  Zuckerlösung 
mit  der  Schlnndsonde  in  den  Magen  gebracht.  An  anderwei- 
tiger Nahmng  erhält  das  Thier  nur  Milch. 

16.  April.    Linsen  frei;  aaüs  neue  15  gr.  Zucker. 

17.  April.    Linsen  frei;  15  gr.  Zucker. 

18.  April.    Linsen  firei;  15  gr.  Zucker. 

19.  April.  Früh  8  Uhr  werden  die  ersten  Veränderungen 
an  den  Linsen  bemerkt.  Es  -waren  also  bis  zum  ersten  Auf- 
treten von  LinsentrObungen  im  Ganzen  60  gr.  Zucker  verfut- 
tert worden.  Die  Untersuchung  geschah  stets  bei  Atropinmy- 
driasis  und  unter  Bentltzung  meines  Lupenspiegels.  Man  be- 
merkt an  den  Linsen  beider  Augen  eigenthümliche  flügelartige 
Figuren,  welche  am  hinteren  Cortex  ganz  oberflächlich  liegen 
und  in  einiger  Entfernung  vom  Aequator  der  Linse  stehen.  In 
der  rechten  Linse  sind  nur  zwei,  in  der  linken  drei  derartige 
flfigelartige  Gebilde  zu  bemerken.  Ich  will  hier  gleich  ein- 
schalten, dass,  wie  die  weiteren  Beobachtungen  sowohl  an 
Hund  I  wie  an  Hund  U  zeigen,  die  Dreizahl  dieser  fltlgelför- 
migen  Gebilde  die  gesetzmässige  ist  und  dass  auch  der  Ort,  an 
dem  diese  Zeichnungen  auftreten,  ein  gesetzmässig  feststehender 
ist.  Man  kann  etwa  sagen,  dass  die  ganze  postäquatoriale  Zone 
durch  jene  Gebilde  in  drei  gleiche  Theile  getheilt  wird  und  zwar 
derartig,  dass  die  eine  Flügelfigur  am  oberen  Theil,  die  andere 
innen,  und  die  dritte  unten  aussen  gelegeii  ist.  In  dieser  Weise 
habe  ich  die  Anordnung  der  fraglichen  Gebilde  stets  gesehen. 
Ihre  Entfernung  vom  Aequator  der  Linse  ist  entschieden  be- 
deutender als  wir  sie  bei  dem  ersten  Auftreten  der  durch 
Naphthalin  oder  Salz  bedingten  Trübungen  gefunden  hatten. 
Die  postäquatoriale  Trübungszone  liegt  beim  Naphthalin-  und 
Salzstaar  dem  Linsenäquator  entschieden  näher,  als  wie  diese 
flügeiförmigen  Gebilde  demselben  stehen.  Was  nun  die  Einzeln- 
heiten der  Gebilde  selbst  anlangt,  so  bemerkt  man  an  ihnen 
einen  in  der  Mitte  jedes  Gebildes  gelegenen  feinen  grauen 
Streif,  welcher  dem  linsenäquator  parallel  verläuft,  und  rechts 
und  links  von  diesem  Streif  je  einen  sich  mehr  gegen  den 
hinteren  Linsenpol  richtenden  Flügel.  Diese  Flügel  erschei- 
nen  bei  stärkerer  Lupenvergrösserung  aus   kleinen   Bläschen 
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zu  besteheiL  Bisweilen  sieht  man  auch  das  eine  dieser  Ge- 
bilde noch  nicht  vollkommen  entwickelt,  wie  dies  auf  Fig.  1 3, 
Taf.  n  bei  den  rechts  und  unten  gelegenen  der  Fall  ist. 

20.  April.  Die  Trübungen,  welche  gestern  früh  8  Uhr 
noch  in  so  typischer  Gestalt,' wie  sie  Fig.  13,  Ta£  II  zeigt, 
vorhanden  waren,  sind  heute  vollständig  geschwunden.  Die 
Lupen-Untersuchung  erfolgte  heut,  wie  alle  Tage  früh  8  Uhr. 
Abends  15  gr.  Zucker. 

21.  April.    Früh  8  Uhr  beide  Linsen  normal;  15  gr.  Zucker. 

22.  April.  Heut  wurde  früh  8  Uhr  die  flügelartige  Zeich- 
nung im  Gebiet  des  hinteren  Cortex  wieder  beobachtet  und 
zwar  in  bedeutend  stärkerer  £ntwickelung  als  früher.  Genau 
an  den  Stellen,  an  denen  zuers't  die  kleinen  flogelartigen  Fi- 
guren gefunden  worden  waren,  sieht  man  heut  wieder  flügel- 
artige  Gebilde,  doch  sind  dieselben  einmal  viel  intensiver  ge- 
tönt wie  vordem  und  zweitens  auch  wesentlich  breiter,  liegen 
aber  im  Uebrigen  genau  an  den  Stellen  ded  hinteren  Cortex, 
an  welchen  die  kleinen  flügelartigen  Gebilde  der  ersten  Beob- 
achtung gefunden  wurden;  auch  zeigen  sie  sich  heut,  wie  auch 
das  erste  Mal  in  der  Dreizahl  (Figur  14,  Tafel  II).  Während 
am  20.  April  die  Flügel  durch  einen  feinen,  dem  Linsenäqua- 
tor parallel  gerichteten  Strich  verbunden  erschienen,  sieht  man 
heut,  dass  die  Flügel  durch  eine  stark  gegen  den  Linsenäqua- 
tor vorspringende  Spitze  mit  einander  zusammenhängen.  Diese 
Spitze,  die  sich  dem  Linsenäquator  am  meisten  von  allen  Thei- 
len  der  gleich  genauer  zu  beschreibenden  Figur  nähert,  ist  am 
stärksten  getrübt  und  zeigt  an  ihrem  inneren,  dem  hinteren 
Linsenpol  zugekehrten  Rand  eine  scharf  einspringende  Höhlung. 
Dabei  lässt  dieselbe,  wie  auch  die  ganze  übrige  Figur  ein  strei- 
figes Wesen  erkennen.  Von  dieser  gegen  den  Linsenäqnator 
vorspringenden  Spitze  geht  nun  rechts  und  links  je  eine  flflgel- 
artige  Zeichnung  ab;  und  zwar  zeigt  jeder  Flügel  dicht  an  der 
«ie  verbindenden  Spitze  eine  leichte  Verbreiterung,  um  im  wei- 
teren Verlauf  dann  schmäler  zu  werden.  Diese  flflgelartigen 
Gebilde  verbinden  sich  jetzt,  was  bei  der  ersten  Beobachtung 
nicht  der  Fall  war,  mit  den  entsprechenden  Flügeln  der  bei- 
den anderen  benachbarten  Gebilde,  so  dass  dadurch  ein  die 
ganze  hintere  Corticalfläche  umziehender  Saum  entsteht  Die 
drei  Spitzen  dieses  Saumes  liegen,  wie  dies  Fig.  14,  Taf.  II  sehr 
deutlich  zeigt,  dem  Linsenäquator  viel  näher,  wie  die  ftbrigen 
Theile  der  gesammten  Umrandung;  es  würden  die  Spitzen  etwa 
da  liegen,  wo  wir  beim  Naphthalin-,  Salz-  und  dem  Altersstaar 
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^es  Menschen  die  hintere  Trabungazone  finden;  die  übrigen 
Abschnitte  der  getrübten  Umrandnng  sind  aber  dem  hinteren 
Linsenpol  etwas  näher  gerückt  Was  die  Intensität  der  streifigen 
Trübung  anlangt,  so  ist  dieselbe  dicht  an  den  drei  Spitzen  am 
stärksten;  von  dort  ans  nimmt  sie  allmählig  ab  und  wird  in 
der  Mitte  zwischen  je  zwei  flügeiförmigen  Figuren  am  schwäch^ 
sten.  Der  hintere  Pol  erschien  bei  der  Lupen -Untersnchong 
ganz  frei,  ebenso  der  Linsenäqnator  und  der  vordere  Cortex. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  werden  an  beiden  Linsen 
in  der  gleichen  Weise  beobachtet. 

Das  rechte  Auge  wird  jetzt  enudeirt  und  die  Linse  frisch 
i>ei  mittlerer  Yergrösserung  mikroskopisch  untersucht.  Ich  finde, 
dass  die  beschriebene  Trübung  des  hinteren  Cortex  ganz  ober- 
flächlich liegt  und  aus  zahlreichen  kleinen  rundlichen,  stark 
lichtbrechenden  Kömchen  besteht.  Diese  Körnchen  machen 
den  Eindruck  als  lägen  sie  in  den  Liiisenfasern  selbst  und  zwar 
sieht  es  ans,  als  wenn  jede  einzelne  LinsenÜBiser  im  Bereich 
der  getrübten  Stelle  sich  vollständig  nur  aus  jenen  kleinen 
Körnchen  zusammensetzte.  Auf  Zusatz  von  Wasser  beginnt  die 
Trübung  sich  schnell  auMhellen,  um  nach  etwa  zwei  Stunden 
vollständig  verschwunden  zu  sein.  Man  vermag  jetzt  in  den 
Linsenfasem  auch  nicht  die  geringste  Spur  jener  Kömchen 
mehr  zu  finden. 

Der  Hund  erholt  sich  von  der  Enudeation  sehr  schnell 
und  wird  am  Mittag  des  Tages,  an  welchem  das  rechte  Auge 
«ntfemt  wurde,  nochmals  das  linke  Auge  untersucht.  Zwischen 
der  ersten  Untersuchung  des  22.  April,  nach  der  das  Bild 
Taf.  II,  Fig.  14  gezeichnet  und  nach  der  vorstehende  Beschrei- 
bung entworfen  wurde,  und  der  zweiten  Untersuchung  des 
22.  April  liegen  etwa  fünf  Stunden.  In  diesen  Stunden  hat 
sich  eine  entschiedene  Bückbildung  in  der  Trübung  vollzogen, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  drei  Flügelfiguren,  sowie  die 
flie  verbindenden  Trübungsbänder  auf&Uend  schmäler  gewor- 
den sind. 

23.  April.  Bei  der  Lupen-Untersuchung  früh  8  Uhr  zeigt 
es  sich,  dass  in  der  Linse  des  linken  Auges  die  Yerbindungs- 
bänder  der  drei  Flügelfiguren  vollständig  geschwunden  sind 
und  dass  auch  die  Flügelfiguren  selbst  sich  höchst  merkbar 
verkleinert  haben,  so  dass  sie  jetzt  der  auf  Tafel  II,  Figur  13 
gegebenen  Darstellung  gleichen.  Die  Aufhellung  scheint  sich 
in  der  Weise  zu  vollziehen,  dass  Flügelfiguren  wie  Zwischen- 
bänder immer  schmäler  und  schmäler  werden;  da  nun  die  Zwi- 


^88  H.  Magnus. 

schenbänder  die  jflngBten  und  zartesten  Theile  der  TrUbang 
Bind,  80  werden  sie  auch  in  Folge  der  rasch  fortschreitenden 
Yerschmftlerung  am  frühesten  verschwinden  mflssen.  Doch  darf 
man  deshalb  etwa  nicht  annehmen,  dass  die  AufheUung  der 
Trübung  an  den  Zwischenbftndem  zuerst  begönne;  dies  ist  ganz 
und  gar  nicht  der  Fall.  Der  Typus  der  AufheUung  dürfte 
bei  dieser  Cataractform  genau  der  nämliche  wie  beim  Naph- 
thalinstaar  sein  d.h.  in  einer  schnell  eintretenden  Yerschmäle- 
rung  der  ganzen  hinteren  Trübungszone  bestehen.  Ob  die  Ver- 
schmälerung  dabei  stärker  an  dem  äquatoriellen  oder  polaren 
Rand  der  hinteren  Trttbungszone  erfolgt,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen.  Bei  der  Schnelligkeit  des  ganzen  Vorganges  und  der 
Zartheit  des  Beobachtungsobjectes  möchte  ich  mir  über  diesen 
Punkt  kein  entscheidendes  ürtheil  anmassen. 

Es  wird  sofort  aufis  neue  Zucker  in  der  üblichen  Gabe 
von  15  gr.  gegeben  und  nach  fünf  Stunden  aufs  neue  unter- 
sucht Trotz  der  fortgesetzten  Fütterung  mit  Zucker  zeigt  bei 
dieser  zweiten  Untersuchung  die  Trübung  einen  vollständigen 
Bflckgang.  Weder  an  den  Flügelfignren  noch  an  den  sie  ver- 
bindenden Zwischenbändem  ist  auch  nur  die  leiseste  Spur  zu 
entdecken,  vielmehr  ist  die  Linse  ganz  transparent  und  an 
keiner  Stelle  getrübt. 

24.  April.  Bei  der  firüh  8  Uhr  ausgeführten  Lupen-Unter- 
suchung sind  die  drei  flügelartigen  Figuren  an  den  schon  frü- 
her beobachteten  Stellen  wieder  vorhanden  und  zwar  in  sehr 
bedeutender  Ausdehnung. 

Das  Thier  bekommt  keinen  Zucker  und  wird  um  1  Uhr, 
also  fünf  Stunden  nach  der  heutigen  Frühuntersuchung  noch- 
mals einer  Lupen -Untersuchung  unterzogen.  Jetzt  sind  die 
Trübungen  im  hinteren  Cortex  bis  auf  die  Spuren  der  Flügel- 
ligur  innen  oben  vollständig  verschwunden.  £s  waren  also 
nicht  mehr  wie  fünf  Stunden  erforderlich,  um  eine  Trübung 
des  hinteren  Cortex,  die  einen  Umfang  hatte,  wie  ihn  Taf.  II, 
Fig.  14  darstellt,  bis  auf  geringe  Spuren  verschwinden  zu  machen. 

25.  April.    Kein  Zucker.    Linse  frei. 

26.  April.  Linse  frei.  Heut  wieder  Zucker  und  zwar  20  gr. 

27.  April.  Früh  8  Uhr  zeigt  die  Lupen-Untersuchung  eine 
schwache  Andeutung  der  Flügelfigur  nach  innen  unten  am  hin- 
teren Cortex;  doch  ist  dieselbe  äusserst  minimal.    20  gr.  Zucker. 

28.  April.    Linse  frei.    20  gr.  Zucker. 

29.  April.    Linse  frei    20  gr.  Zucker. 
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30.  April.  Frtth  8  Uhr  zeigt  die  Lnpen-Untersnchung  wie- 
der eine  Trttbnng  im  Gebiet  des  hinteren  Cortex  etwa  in  der 
Ausdehnung,  wie  sie  Tafel  II,  Figur  14  darstellt  Wiederum 
20  gr.  Zucker. 

1.  Mai.  Früh  8  Uhr  ist  die  Trtlbung  bis  auf  geringe  Reste 
an  den  drei  Flfigelpunkten  wieder  verschwunden.  Die  Linse 
zeigt  im  hinteren  Gortex  jetzt  eine  Zeichnung  wie  Tafel  II 
Figur  13.     Aufisi  neue  20  gr.  Zucker. 

2.  Mal  Keine  Veränderung  gegen  gestern.  Heut  30  gr. 
Zucker. 

3.  MaL    Früh  8  Uhr  ist  die  Linse  ganz  frei  30  gr.  Zucker. 

4.  MaL    Linse  freL    30  gr.  Zucker. 

5.  Mai.  FrUh  8  Uhr  konnte  ich  eine  schmale  Trabungs- 
zone vor  und  eine  hinter  dem  Linsenflquator  sehen,  ohne  aber 
bei  der  geringen  Ausbildung  derselben  etwas  von  den  Flflgel- 
figuren  bemerken  zu  können.  Uebrigens  waren  beide  TrUbungs- 
Zonen  dem  Linsenflquator  nicht  so  nahe  gerflckt,  wie  man  dies 
bei  anderen  arteficiellen  Cataracten  (Naphthalin-,  Salz-)  oder 
bei  dem  Altersstaar  beobachtet.  Nach  fünf  Stunden  wiederhole 
ich  die  Untersuchung,  doch  ist  bei  dieser  zweiten  Untersuchung 
von  den  Trübungen  nichts  mehr  zu  sehen.    30  gr.  Zucker. 

6.  MaL  Früh  8  Uhr  zeigt  die  Lupen -Untersuchung  am 
hinteren  Cortex  wieder  sehr  deutlich  die  bekannten  drei  Flü- 
gelfiguren  mit  den  sie  verbindenden  Zwischenbändem,  sehr 
ähnlich  wie  Taf.  II,  Fig.  14.  Aber  auch  die  vordere  Linsen- 
fläche lässt  eine  Trübung  sehen,  welche  concentrisch  mit  dem 
Linsenäquator  in  nicht  allzu  grosser  Entfernung  von  demselben 
verläuft.  An  dieser  Trübung  der  Yorderfläche  der  Linse  konnte 
ich  aber  keine  Spur  einer  flügeiförmigen  Anordnung  der  Trü- 
bung erkennen;  sie  erschien  vielmehr  nur  als  ein  schmaler 
dunkler  Saum. 

7.  MaL  Früh  8  Uhr  sind  die  Trübungen  schon  wieder 
im  Verschwinden  begriffen  und  ist  die  Rückbildung  eine  so 
schnelle,  dass  Mittag  12  Uhr  nur  noch  schwache  Reste  der 
drei  Flügel  der  Trübqng  der  hinteren  Linsenfläche  vorhanden 
sind.     Heut  kein  Zucker. 

8.  Mai.    Linse  ganz  f^i;  kein  Zucker. 

9.  MaL    Linse  frei;  kein  Zucker. 

10.  Mai.    Linse  frei;  kein  Zucker. 

11.  Mai.  Linse  frei;  kein  Zucker.  Das  Versuchsthier 
stirbt  am  heutigen  Tage  ganz  plötzlich. 
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Zweiter  Hund,  von  demselben  Warf  wie  der  erste. 

Dieses  Thier  wurde,  bevor  die  Zuckerfütterung  begann, 
acht  Tage  lang  täglich  bei  Mydriasis  mit  dem  Lupenspiegel 
untersucht,  ohne  dass  an  den  Linsen  etwas  beobachtet  werden 
konnte. 

Das  Thier  erhält  während  der  Zuckerfütterung,  genau  sa 
wie  das  frühere  Thier,  nur  Milch  mit  etwas  Caffee  vermischt. 

22.  April.    Erste  Fütterung  mit  lögr.  Zucker. 

23.  April.  Früh  8  Uhr  Linsen  fjrei;  zweite  Fütterung  von 
10  gr.  Zucker. 

24.  ApriL  Früh  8  Uhr  ergiebt  die  Lupen- Untersuchung 
auf  der  hinteren  Fläche  beider  Linsen  eine  Trübungszone,  die 
in  einiger  Entfernung  vom  Linsenäquator  um  die  ganze  Linsen- 
hinterfläche  verläuft.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  hier  und 
da  diese  Trübungszone  gegen  den  Linsenäquator  hin  sich  mit 
einem  dunkleren  Streifen  absetzte,  doch  kommt  es  zu  einer 
Flügelbildung  nicht;  höchstens  ist  in  der  rechten  Linse  nach 
unten  innen  eine  Andeutung  der  Flügelfigur  zu  finden.  15  gr. 
Zucker. 

25.  April  fHih  8  Uhr.  Heut  ist  in  dem  hinteren  Gor- 
tex beider  Linsen  die  Trübung  sehr  stark  entwickelt  Maa 
sieht  die  drei  Flügelfiguren  und  die  sie  verbindenden  Bänder 
sehr  kräftig  entwickelt.  Ausserdem  ist  noch  eine  vom  hinteren 
Pol  in  Form  eines  dreiarmigen  Strahles  ausgehende  Trübung 
vorhanden.  Die  drei  Arme  dieses  Polstemes  sind  so  lang,  dass 
sie  die  drei  Flügelfiguren  der  hinteren  Trübungszone  erreichea 
und  sich  mit  denselben  in  der  Weise  verbinden,  dass  sie  sich 
in  zwei  Aeste  gabelnd  der  Randtrübung  eng  anschliesaen.  Alle 
Theile  der  Trübung  zeigen  ein  streifiges  Aussehen  (vgl  Taf.  U, 
Fig.  16).  Die  der  hinteren  Trübungszone  entsprechende  Trü- 
bung verhält  sich  genau  so  wie  die  beim  I.  Hund  beobachtete. 
Die  drei  Flügelfiguren  liegen  an  denselben  Stellen,  wie  bei 
jenem  Thier  und  ausserdem  sind  die  Flügelfiguren  dem  Linsen- 
äquator näher  gerückt,  als  wie  die  die  Flügel  mit  einander 
verbindenden  Zwischentheile.  Die  Randtrübung  der  hinteren 
Trübungszone  bildet  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Sei- 
ten leicht  gegen  den  Linsenäquator  gekrümmt  sind.  In  allen 
vier  Augen  der  Yersuchsthiere  ist  diese  Form  mit  gesetzmäs- 
siger  Regelmässigkeit  wiedergekehrt 
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Die  Vorderflftche  der  Linsen  blieb  bei  Hand  II  frei 

Es  wird  das  recbte  Aage  enacleirt  and  die  Linse  bei 
mittlerer  Vergrösserang  in  frischem  Zastand  mikroskopisch  nn- 
tersacht.  Die  Trübung  liegt  in  den  oberflächlichsten  Schichten 
der  hinteren  Corticalis  und  besteht  aus  zahlreichen,  theils  rund- 
lichen, theils  unregeknässig  geformten,  stark  lichtbrechenden 
Kömchen  und  zwar  befinden  sich  diese  Körnchen  in  den  Lin- 
senfasem  selbst,  nicht  etwa  zwischen  denselben.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  jede  einzelne  Linsenfaser  im  Gebiet  der  Trü- 
bung sich  nur  aus  jenen  Körnchen  zusammensetze.  Das  streifige 
Aussehen  der  Trübung,  welches  bei  der  Lupen -Untersuchung 
während  des  Lebens  beobachtet  wnrde,  entsteht  eben  dadurch, 
dass  im  Gebiet  der  getrübten  Stelle  jede  Linsenfaser  in  eine 
Reihe  dicht  aneinander  gereihter  Kömchen  verwandelt  ist. 
Auch  in  diesem  Fall  begannen  die  Körnchen  nach  Zusatz  von 
Wasser  allmählich  heller  zu  werden,  um  nach  etwa  zwei  Stun- 
den vollständig  zu  verschwinden.  Nach  dieser  Zeit  unterschie- 
den sich  die  Linsenfasern  im  Gebiet  der  früheren  Trübungen 
in  nichts  mehr  von  den  Fasem  im  Gebiet  der  transparent  ge- 
bliebenen Linsentheile. 

Die  vordere  Fläche  der  Linse,  sowie  die  tieferen  Theile 
derselben  zeigten  keinerlei  pathologische  Veränderungen;  die 
Linsenfasem  waren  hier  durchwegs  ganz  normal. 

Die  Kapsel  und  deren  Epithel  waren  normal. 

Das  Hündchen  ging  übrigens  nach  ganz  kurzer  Zeit  an  den 
Folgen  der  Enucleation  zu  Gmnde.  Die  jetzt  vorgenommene 
Untersuchung  auch  der  Linse  des  anderen  Auges  ergab  das 
soeben  geschilderte  Verhalten  in  der  nämlichen  Weise. 

§  9.  Welche  Rückschlüsse  können  wir  aus  den 
Ergebnissen  unserer  Versuche  auf  die  Ernährungs- 
vorgänge in  der  normalen  Linse  ziehen?  Ueber- 
blicken  wir  die  Erscheinungen,  welche  wir  nach  Verbrin- 
gung von  Naphthalin,  Salz  und  Zucker  in  die  Säftemasse 
in  den  Linsen  der  Versuchsthiere  beobachten  konnten,  so 
ist  an  denselben  eine  überaus  auffallende  Gesetzmässigkeit 
nicht  zu  verkennen.  Die  betreffenden  Erscheinungen  weisen 
eine  solche  Uebereinstimmung  auf,  dass  wir  dieselbe  eigent- 
lich nur  dann  zu  verstehen  vermögen,  wenn  wir  sie  mit 
gewissen  Vorgängen  der  normalen  Linsenernährung  in  Be- 
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Ziehung  setzen.  Und  zwar  dürften  sich  aus  der  Gemein- 
samkeit der  bei  unseren  Versuchen  gewonnenen  Beobach- 
tungen folgende  allgemeine  Anhaltepunkte  für  die  Ernährung 
der  normalen  Linse  ergeben. 

§  10.  Die  ErnährungSYorgänge  vollziehen  sich 
in  der  hinteren  Hälfe  der  Linse  in  lebhafterer  und 
umfassenderer  Weise,  als  dies  in  der  yorderen 
Hälfte  der  Fall  ist  Den  Beweis  für  diese  Anschauung 
glaube  ich  aus  dem  Umstand  herleiten  zu  können,  dass  die 
Einwirkung  der  in  die  Säftemasse  eingeführten  Substanzen 
auf  die  Linse  stets  zuerst  in  der  hinteren  Fläche  der  Linse 
sich  bemerkbar  macht.  Und  zwar  erliegt  die  hintere  Lin- 
senfläche der  Einwirkung  der  der  Säftemasse  einyerleibten 
schädlichen  Substanzen  nicht  allein  viel  früher  als  die  vor- 
dere Linsenhälfte,  sondern  sie  erkrankte  auch  in  einem  viel 
höheren  Grade  als  die  vordere  Linsenfiäche.  So  tritt  z.B. 
bei  der  Cataract,  die  man  durch  Salzfütterung  ^)  hervorrufen 
kann,  die  Trübung  zuerst  in  der  hinteren  Corticalis  auf 
und  ergreift  binnen  kürzester  Zeit  fast  die  ganze  hintere 
Linsenfläche,  während  die  vordere  Linsenfläche  kaum  leichte 
auf  die  vordere  Trübungszone  beschränkte  Spuren  einer 
Trübung  aufzuweisen  hat.  Genau  das  Nämliche  gilt  von 
der  Cataract,  die  durch  Zuckerfutterung  erzeugt  werden  kann; 
auch  hier  zeigt  die  hintere  Ciorticalis  in  grosser  Ausdehnung 
zu  einer  Zeit  sehr  ausgesprochene  Trübungen,  in  der  die 
vordere  Corticalis  meist  ganz  frei  ist  oder  doch  nur  geringe 
Andeutungen  einer  vorderen  Trübungszone  aufzuweisen  hat. 

^)  Die  darch  Einbringang  von  Salz  in  den  Conjonctivalsack  lier- 
vorgerafene  Linsentrabnog  zeigt  einen  ganz  anderen  Entwickelnngs- 
typos,  als  die  durch  Salzfütterung  erzeugte  Cataract;  sie  ist  der- 
jenigen Trübungen  gleichwerthig  zu  erachten,  die  man  erh&lt,  wenn 
man  Linsen  direct  in  eine  Salz-  oder  Zuckerlösung  bringt.  Deshalb 
können  diese  arteficiellen  Staarformen  für  unseren  Zweck  gar  keine 
Bedeutung  besitzen,  und  dürfen  wir  uns  ausschliessUch  nur  an  die 
von  der  Blutbahn  aus  erzeugten  Linsentrübungen  halten.  Ich  möchte 
dies,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  ganz  besonders  betonen. 
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In  ganz  besonders  characteristischer  Weise  yermag  man 
die  besagten  Verhältnisse  auch  beim  Naphthalinstaar  zu 
Studiren.  Einmal  treten  die  frühesten  Veränderungen,  wel- 
che die  Linse  unter  dem  Naphthalineinfluss  erleidet,  die 
FurchungSYorgänge  an  der  hinteren  Linsenfläche  in  viel  um- 
fassenderer Weise  als  in  der  yorderen  Linsenfläche  auf  und 
andererseits  zeigt  sich  auch  die  demnächst  folgende  Trü- 
bung in  der  hinteren  Clorticalis  viel  früher  als  wie  in  der 
vorderen.  Diese  Trübung  wächst  im  Gebiet  des  hinteren 
Cortex  so  rasch,  dass  die  ganze  hintere  Linsenfläche  zu 
einer  Zeit  schon  yoUständig  getrübt  und  undurchleuchtbar 
geworden  ist,  wo  die  vordere  Linsenhälfte  noch  völlig  trans- 
parent sich  erhalten  hat  und  höchstens  eine  Andeutung  der 
vorderen  Trübungszone  aufzuweisen  vermag.  Und  diese 
Verhältnisse  erhalten  sich  in  der  nämlichen  Weise  auch  in 
den  späteren  Phasen  des  Naphthalinstaares.  Man  sieht 
auch  hier  die  hintere  Linsenfläche  in  viel  umfassenderer  Weise 
den  Naphthalinschädlichkeiten  erliegen,  als  die  vordere. 

Wenn  ich  von  der  Vorstellung  ausgehe,  dass  die  soeben 
nochmals  kurz  geschilderten  Erscheinungen  einfach  dadurch 
hervorgerufen  werden,  dass  die  durch  die  Fütterung  patho- 
logisch beeinflusste  Nährflüssigkeit  zuerst  und  in  grösserem 
Umfang  in  die  hintere  Linsenhälfbe  eintritt,  so  bin  ich  zu 
dieser  Annahme  nicht  allein  durch  die  Art  und  Weise  des 
Auftretens  der  Trübung  geführt  worden,  sondern  vornehmlich 
auch  durch  die  Beobachtungen,  welche  ich  über  die  Rückbil- 
dung der  Trübungen  gemacht  habe.  Die  Rückbildung  der 
Naphthalincataracte  erfolgt,  wie  ich  dies  S.  170  §  5  ausfuhr- 
lich dargelegt  habe,  in  kürzester  Zeit  und  zwar  verschwin- 
det die  Trübung  in  derselben  Weise,  in  der  sie  gekommen 
war,  d.  h.  das  Freiwerden  der  Linsensubstanz  erfolgt  genau 
in  derselben  Richtung,  geht  genau  von  denselben  Punkten 
aus,  von  denen  die  Trübung  aus  sich  entwickelt  hatte. 
Wenn  wir  aber  erwägen,  dass  dieses  Spiel  zwischen  Auf- 
treten und  Verschwinden  der  Trübung,  das  wir  willkürlich 
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durch  Darreichen  und  Entziehen  gewisser  Substanzen  in 
wenig  Stunden  immer  aufs  Neue  hervorrufen  können,  vor- 
nehmlich an  der  hinteren  Linsenfläche  zur  Beobachtung 
gelangt,  so  wird  unsere  Annahme,  dass  in  der  hinteren 
Linsenfläche  die  nutritiven  Vorgänge  viel  schneller  und  leb- 
hafter als  in  der  vorderen  erfolgen,  eine  gewisse  Berechti- 
gung wohl  in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Wie  lebhaft  übri- 
gens der  Stoffwechsel  in  der  Linse  resp.  in  der  hinteren 
Corticalis  vor  sich  geht,  mögen  wir  daraus  ersehen,  dass 
Trübungen  von  dem  Umfang,  wie  sie  Taf.  II,  Fig.  14  und 
15  zeigen,  innerhalb  fünf  Stunden  vollständig  verschwinden. 

Uebrigens  wird  meine  Ansicht,  dass  in  der  hinteren 
Hälfte  der  Linse  die  Emährungsvorgänge  sich  viel  energi- 
scher vollziehen  als  wie  in  der  vorderen,  auch  durch  die 
Beobachtungen  anderer  Autoren  auf  das  Wirksamste  ge- 
stützt So  bestätigt  z.  B.  die  Beobachtung,  welche  uns 
Deutschmann ^)  über  das  Auftreten  von  Jodkali  in  der 
Linse  mittheilt,  unsere  Ansicht  vollkommen.  Deutsch- 
mann konnte  nämlich,  wenn  er  Kaninchen  mit  Jodkali 
fütterte  und  sie  drei  Stunden  nach  der  Fütterung  tödtete, 
das  Jodkali  hauptsächlich  nachweisen  in  der  subcapsulären 
Schicht  unter  der  hinteren  Linsenkapsel  und  in  den  nächst 
angrenzenden  Parthien  der  hinteren  Corticalis.  Gar  nicht 
vermochte  er  dagegen  das  Jodkali  in  der  vorderen  Corti- 
calis aufzufinden. 

Auch  klinische  Beobachtungen  liegen  vor,  welche  die 
Annahme  zu  bestätigen  scheinen,  dass  in  der  hinteren 
Linsenhälfte  die  Ernährungsvorgänge  viel  lebhafter  sich  ab- 
spielen als  wie  in  der  vorderen  Linsenhälfte.  Besonders 
gehören  die  Erscheinungen  hierher,  welche  Fuchs')  an 
Wundstaaren   beobachtet   hat.    Dieser   Autor  konnte  sich 


^)  DentBchmanD,  Fortgesetzte  Untersachnngen  zur  Pathoge- 
nese der  Gataract  II.  Cataracta  senilis.  Archiv  far  Ophthalmologie 
XXV,  2,  S.  227. 

^  a.  a.  0.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  3  und  4. 
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nämlich  davon  überzeugen,  dass  Aufhellungen  von  trauma- 
tischen Linsentrübungen  in  der  hinteren  Gorticalis  viel 
schneller  und  viel  umfassender  erfolgen,  als  wie  in  der  vor- 
deren; er  sagt  darüber  wie  folgt:  „Eine  weitgehende  Auf- 
hellung wurde  bisher  nur  in  der  hinteren  Gorticalis  ge- 
sehen; die  Trübungen  in  der  vorderen  Gorticalis  scheinen  viel 
beständiger  zu  sein.  So  ist  in  dem  Auge  eines  meiner 
Patienten  die  Trübung  in  der  vorderen  Gorticalis  noch  neun 
Jahre  nach  der  Verletzung  als  vollständiger,  vielstrahligcr 
Stern  sichtbar,  während  in  der  hinteren  Rindenschicht  nur 
mehr  wenige  Reste  der  Trübung  übrig  sind/' 

Ich  glaube,  diese  Beobachtungen  von  Deutschmann 
und  Fuchs  sind  ganz  darnach  angethan,  um  die  von 
uns  Eingangs  dieses  Paragraphen  aufgestellte  Behauptung: 
„Die  Ernährungsvorgänge  vollziehen  sich  in  der  hinteren 
Hälfte  der  Linse  in  lebhafterer  und  umfassenderer  Weise 
als  dies  in  der  vorderen  Linsenhälfte  der  Fall  ist"  auf  das 
Wirksamste  zu  stützen. 

§  11.  Die  nutritiven  Vorgänge  in  der  Linse 
scheinen  von  gewissen  Punkten  derselben  ihren 
Ausgang  zu  nehmen.  Zu  dieser  Annahme  berechtigt  die 
Thatsache,  dass  die  ersten  Angriffsstellen,  von  denen  aus 
die  pathologisch  alterirte  Nährflüssigkeit  die  Linse  ergreift, 
stets  die  nämlichen  sind.  In  unserer  grossen  Versuchsreihe, 
die  über  90  Thiere  umfasst,  ist  mir  auch  nicht  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen,  in  dem  die  ersten  Erkrankuugs- 
erscheinungen  der  Linse  nicht  an  den  nämlichen  Punkten 
derselben  erfolgt  wären.  Mit  der  voUkonnnensten  Gesetz- 
mässigkeit sind  es  stets  die  gleichen  Oertlichkeiten  der 
Linse,  welche  die  ersten  Merkmale  der  durch  Naphthalin, 
Salz  oder  Zucker  bedingten  Veränderungen  zeigen.  Diese 
ausnahmslose  Gesetzmässigkeit  spricht  nach  meiner  Auf- 
fassung überzeugend  dafür,  dass  die  zuerst  erkrankten 
Parthien  der  Linse  mit  der  Zufuhrung  der  Nährflüssigkeit 
in  engster  Beziehung  stehen.    Da,  wo  die  unter  dem  Ein- 

13* 
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fluss  der  Fütterung  krank  gemachte  NährflÜBsigkeit  zuerst 
die  Linse  trifft,  wird  naturgemäss  auch  die  erste  Verände- 
rung zu  finden  sein.  Wird  nach  Unterlassung  der  Fütterung 
die  Lymphe  wieder  normal,  so  wird,  zunächst  da,  wo  die 
gesunde  Nährflüssigkeit  die  Linse  zuerst  trifft,  sich  auch 
zuerst  ein  Rückgang  in  der  Linsenerkrankung  bemerkbar 
machen  müssen. 

Für  die  wichtigste  Eintrittspforte  der  Nährflüssigkeit 
in  die  Linse  erachte  ich  nach  dem  soeben  Gesagten  eine 
dicht  hinter  dem  Linsenäquator  gelegene,  diesen  concentrisch 
umkreisende  Zone.  Es  ist  dies  die  Oertlichkeit,  welche  ich 
unter  dem  Namen  „hintere  Trübungszone"  sowohl  für  die 
arteficiellen  Cataracten  (Naphthalin,  Salz,  Zucker)  als  für 
die  meisten  Fälle  des  senilen  Staares^)  als  Ausgangsstelle 
des  Trübungsprocesses  beschrieben  habe.  Es  liegt  diese  Zone 
dem  Aequator  meist  so  nahe,  dass  sie  zwischen  ihm  und 
dem  Ansatz  der  Limitans  hyaloidea  (He nie  Bd.  2,  S.  674, 
Fig.  522)  sich  zu  befinden  scheint.  Nur  bei  sehr  jungen 
Hunden  habe  ich,  wie  dies  die  beiden  Krankengeschichten 
auf  Seite  185 — 191  darthun,  die  hintere  Trübungszone  in 
weiterer  Entfernung  vom  Linsenäquator  gefunden.  Ob  und 
wie  weit  dies  mit  anatomischen  Eigenartigkeiten  des  Auges 
ganz  junger  Hunde  zusammenhängen  mag,  kann  ich  nicht 
sagen,  doch  möchte  ich  derartige  Verhältnisse  annehmen, 
da  ich  bei  älteren  Hunden  die  hintere  Trübungszone  dem 
Linsenäquator  viel  näher  gerückt  gefunden  habe. 

Wenn  ich  auf  Grund  meiner  experimentellen  Unter- 
suchungen die  hintere  Trübungszone  als  eine  für  die  nutri- 
tiven Vorgänge  in  der  Linse  ganz  besonders  wichtige  Oert- 
lichkeit ansehe,  so  finde  ich  für  diese  meine  Anschauung 
bei  Becker')   eine  wichtige   Stütze.     Denn   dieser   Autor 

')  Magnus,  Pathologisch-anatomische  Stadien  üb.  die  Anfänge 
des  Altersstaares.    Archiv  für  Ophthalmologie  XXXY,  3,  S.  61  ff. 

')  Becker,  üeber  den  Wirbel  und  den  Eernbogen  in  der  mensch- 
lichen Linse.   Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XII,  S.  131. 
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hat  sowohl  im  Nachstaar,  als  wie  in  den  Linsen  Neugebo* 
rener  an  einer  hinter  dem  Linsenäquator  gelegenen  Stelle 
eine  Verdickung  der  Kapsel  gefunden,  welche  er  mit  der 
Eintrittsstelle  des  Nähi-stromes  in  die  Linse  in  Beziehung 
setzt.  Der  Beschreibung  nach  dürfte  diese  postäquatorielle 
Kapselverdickung  und  die  hintere  Trübungszone  wohl  der- 
selben Oertlichkeit  der  Linse  entsprechen.^) 

Nächst  der  hinter  dem  Aequator  gelegenen  Zone  be- 
ansprucht eine  analoge  vor  dem  Linsenäquator  befindliche 
Parthie  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Linse.  Der 
Nährstrom  scheint  auch  in  einer  vor  dem  Aequator  inner- 
halb des  Zonulaansatzes  gelegenen  Parthie  in  die  Linse 
einzutreten,  doch  dürfte  der  Zufluss  des  Lymphstromes  an 
dieser  Stolle  lange  nicht  in  dem  Umfang  erfolgen,  wie  an 
der  analogen  hinter  dem  Linsenäquator  gelegenen  Eintritts- 
pforte. Der  Beweis  für  diese  Vorstellung  ist  nach  unserer 
Meinung  in  der  Thatsache  zu  suchen,  dass  bei  der  Ent-* 
Wickelung  der  von  uns  studirten  arteficiellen  Cataracten 
eine  Trübung  vor  dem  Linsenäquator  —  vordere  Trübungs- 
zone —  zwar  niemals  vermisst  wurde,  dass  aber  diese  vor- 
dere Trübung  fast  immer  später,  wie  die  postäquatorielle 
zur  Beobachtung  kam  und  kaum  jemals  eine  solche  Bedeu- 
tung erlangte,  wie  die  postäquatorielle  (vgl.  Taf.  III,  Fig.  18). 
Erst  wenn  die  letztere  sich  als  ein  schon  mehr  oder  min- 
der breiter  Trübungsgürtel  zeigte,  begann  die  vordere  Trü- 
bungszone sich  zu  entwickeln.  Der  zwischen  beiden  Trü- 
bungszonen gelegene  Linsenäquator  blieb  bei  unseren  Un- 
tersuchungen in  den  Frühstadien  der  Cataractbildung  von 
jeder  Trübung  verschont  Der  Umstand,  dass  man  hintere 
und  vordere  Trübungszone,  sowie  den  zwischen  beiden  lie- 
genden Aequator  zugleich  überblicken  kann,  beweist,  dass 
die  Einflussstellen  der  Nährflüssigkeit  sehr  nahe  am  Aequa- 
tor liegen. 

')  Becker,  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 
Wiesbaden  1883.    S.  93. 
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Es  tritt  also  nach  diesen  unseren  Beobachtungen  zu 
schliessen  der  Nährstroi^  nicht  schlechthin  in  den  Linsen- 
äquator ein,  wie  dies  eine  Reihe  von  Forschem  ^)  anzunehmen 
geneigt  sind,  sondern  vor  und  hinter  dem  Aequator  und 
zwar  ist  der  hinter  dem  Aequator  einmündende  Nährstrom 
bei  weitem  mächtiger,  wie  der  vordere.  Der  zwischen  bei- 
den Einmündungsstellen  befindliche  Linsenäquator  bezieht 
sein  Nährmaterial  aus  den  beiden  ihm  so  naheliegenden 
Quellen  und  zwar  scheint  die  hinter  ihm  liegende  Quelle 
dabei  den  grössten  Antheil  zu  liefern. 

Neben  der  anteäquatoriellen  und  postäquatoriellen 
Eintrittsstelle  des  Nährstromes  möchte  ich  noch  einen 
dritten  Punkt  als  wichtig  für  die  Ernährung  der  Linse  an- 
sehen und  das  ist  die  um  den  hinteren  Linsenpol  gelegene 
Zone.  Die  Gründe,  welche  mich  zu  dieser  Ansicht  bewegen, 
sind  gleichfalls  durch  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchun- 
gen gegeben.  Ich  habe  nämlich,  wie  dies  Seite  167  §  4 
dargelegt  worden  ist,  bei  den  Naphthalinfütterungen  (Tafl  II, 
Fig.  10)  und  bei  der  Zuckercataract  (Taf.  II,  Fig.  15)  die 
Entwickelung  der  Trübung  nicht  bloss  von  den  beiden  Trü- 
bungszoneu  ausgehen  sehen,  sondern  in  einer  späteren 
Phase  der  Cataractbildung  auch  von  einer  um  die  hin- 
tere Linsennath  gelagerten  Parthie  die  Trübung  erfolgen 
sehen.  Aber  damit  nicht  genug  konnte  ich  auch  feststellen, 
dass  nach  Aufhören  der  Fütterung  die  Aufhellung  der  ge- 
trübten hinteren  CSorticalis  regelmässig  auch  von  der  G^end 
des  hinteren  Poles  erfolgte  (man  vergl.  das  Nähere  über 
diesen  Punkt  Seite  170  §  5).  Aus  der  Thatsache,  dass  nach 
Krankmachung  der  Säftemasse  die  Linse  nächst  den  beiden 
Trübungszonen  auch  am  hinteren  Pol  reagirte  und  dass 
nach  Gesundung  der  Säftemasse   die  Linse   auch  an  den 

^)  Becker,  Zar  Anatomie  der  gesunden  and  kranken  Linse. 
Wiesbaden  1883.  Viertel  Capitel,  S.  90—94  stellt  die  einschlAgigen 
Mittheilaagen  aller  Autoren,  welcbe  sich  über  diesen  Pankt  geäus- 
sert haben,  zusammeD. 
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nämlichen  Orten  wieder  zuerst  zum  Normalzustand  zurück- 
kehrte, schliesse  ich,  dass  auch  der  hintere  Linsenpol  ein 
für  die  nutritiven  Vorgänge  in  der  Linse  wichtiger  Punkt 
sein  müsse. 

Für  den  vorderen  Linsenpol  vermochte  ich  eine  der- 
artige nutritive  Bedeutung  nicht  festzustellen.  Die  ein- 
zigen Erscheinungen,  welche  ich  bei  Naphthalinfutterung» 
abgesehen  von  der  auteäquatoriellen  Zone,  an  der  Linsen- 
vorderfläche bemerken  konnte,  war  das  Sichtbarwerden  der 
vertikal  über  die  Mitte  der  Linsenvorderfläche  verlaufenden 
vorderen  Linsennath  (Taf.  I,  Fig.  2,  3,  4,  5).  Doch  ver- 
mochte ich,  und  ich  habe  das  Verhalten  der  vorderen 
Linsennath  bei  einer  sehr  grossen  Menge  von  Thieren  wäh- 
rend längerer  Zeit  genau  beobachtet,  niemals  finden  können, 
dass  von  irgendeinem  Abschnitt  der  vorderen  Linsennath 
nennenswerthe  Trübungen  der  Linsenfasern  ihren  Ausgang 
genommen  hätten.  Höchstens  konnte  man  sehr  geringgra- 
dige nicht  progr^sive  Trübungen  bemerken,  wie  sie  Taf.  I, 
Fig.  4  zeigt;  aber  solche  Trübungen,  wie  sie  die  hintere 
Polgegend  (Taf.  II,  Fig.  10)  aufweist  und  die  in  kurzer 
Zeit  namhafte  Parthien  der  hinteren  Linsenfläche  ergriffen, 
vermochte  ich  an  der  Linsenvorderfläche  niemals  nachzu- 
weisen. Doch  darf  man  hierbei  niemak  ausser  Acht  lassen, 
dass  meine  Angaben  lediglich  nur  auf  solche  arteficielle 
Linsentrübungen  Bezug  nehmen,  die  nach  Verfätterung  ge- 
wisser Substanzen  von  der  Säftemasse  aus  erzeugt  werden. 
Verfüttert  man  die  von  mir  benutzten  Substanzen  aber 
nicht,  sondern  bringt  sie  in  directester  Weise  mit  den 
Linsen  in  Berührung,  indem  man  z.  B.  Salz  in  die  vordere 
Kammer  injicirt  oder  einfach  in  den  CSonjunctivalsack  legt, 
80  beginnt  die  Linsentrübung  natürlich  einfach  da  sich  zu 
entwickeln,  wo  das  Salz  zuerst  die  Linsen  angreifen  kann, 
d.  h.  im  Pupillargebiet  Auf  diese  Weise  erzeugte  Salz- 
cataracten  zeigen  dann  eine  intensive  Trübung  der  ganzen 
vorderen  Polgegend  bei  Freibleiben  des  Aequators  und  der 
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gesammten  Linsenhinterfläche.  Aber  natürlich  sind  solche 
Staarformen  gänzlich  ungeeignet,  um  aus  ihrem  Verhalten 
resp.  aus  dem  Modus  ihrer  Entwickelung  auch  nur  den 
geringsten  Rückschluss  auf  die  nutritiven  Processe  in  der 
Linse  zu  ziehen.  Denn  bei  ihnen  hat,  ich  wiederhole  dies 
nochmals,  die  Entwickelungsweise  der  Trübungen  mit  dem 
Zustande  der  Nährflüssigkeit  ja  absolut  gar  nichts  zu  schaf- 
fen, sondern  hängt  lediglich  davon  ab,  an  welcher  Stelle 
die  dem  Auge  direct  einverleibten  Substanzen  die  Linse 
zuerst  antreffen. 

Wir  hätten  in  den  Paragraphen  10  und  11  also  fol- 
gende, für  die  Ernährungsverhältnisse  der  normalen  Linse 
massgebende  Resultate^)  erhalten: 

1)  In  der  hinteren  Linsenhälfte  vollziehen  sich  die  nu- 
tritiven Vorgänge  in  lebhafterer  und  umfassenderer  Weise, 
als  wie  in  der  vorderen  Linsenhälfte. 

2)  Eine  hinter  dem  Linsenäquator  mit  diesem  parallel 
verlaufende  Zone  scheint  den  umfangreichsten  Nährstrom 
aufzunehmen« 

3)  Eine  vor  dem  Linsenäquator  mit  diesem  parallel 
verlaufende  Zone  nimmt  einen,  wenn  auch  weniger  bedeu- 
tenden Nährstrom  auf. 

4)  Der  hintere  Linsenpol  nimmt  gleichfalls  einen  Nähr- 
strom auf,  der  aber  geringer  wie  die  ante-  und  postäquar 
toriellen  Strömungen  zu  sein  scheint. 

5)  Am  vorderen  Linsenpol  scheint  ein  Zufluss  von 
Nährsubstanz  nicht  zu  erfolgen. 

6)  Der  Linsenäquator  selbst  ninmit  keinen  eigenen 
Strom  auf,  ist  in  seiner  Ernährung  vielmehr  auf  die  vor 
und  hinter  ihm  eintretenden  Ströme  angewiesen. 

§  11.  üeber  die  Girculation  der  Nährflüssig- 
keit in  der  Linse  selbst  geben  unsere  Untersuchungen 


')  Man  vergleiche  die  schematische  Darstellang  der  Einflius- 
ttellen  des  Kfthrstromes  in  die  Linse  Taf.  III,  Fig.  17  unserer  Arbeit 
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nur  einen  sehr  bedingten  Aufschluss.  So  viel  scheint 
aus  der  Entwickelungsweise  der  arteficiellen  Staarformen 
mit  Sicherheit  hervorzugehen»  dass  die  Nährflüssigkeit  sich 
zuvörderst  erst  über  die  Oberfläche  der  Linse  ausbreitet, 
zwischen  ihr  und  der  Kapsel  sich  vertheilt.  Hierfür  spricht 
der  Umstand,  dass  alle  von  uns  studirten  künstlichen  Staar- 
formen sich  im  Beginn  lediglich  nur  auf  die  oberflächlich- 
sten Schichten  der  Linse,  speciell  des  hinteren  Ciortex  be- 
schränken. Erst  wenn  die  oberflächlichste  Schicht  des 
hinteren  Gortez  getrübt,  d.  h.  mit  der  pathologisch  afficirten 
Nährflüssigkeit  in  Berührung  gekommen  ist,  beginnt  die 
TrübuDg  in  die  Tiefe  vorzudringen.  Ueber  die  Art  und 
Weise  der  Verbreitung  des  Lymphstromes  in  der  Linse 
selbst  geben  uns  unsere  Beobachtungen  auch  gewisse  Auf- 
schlüsse. Wie  bekannt  ist  von  einzelnen  Forschern  die 
Ansicht  vertreten  worden,  dass  die  Lymphflüssigkeit  in  der 
Linse  in  präformirten  Ganalchen  sich  bewege.  Besonders 
war  es  in  neuester  Zeit  Schlösser^),  welcher  sich  zu 
dieser  Vorstellung  bekannt  und  behauptet  hatte,  dass  es 
vornehmlich  ein  System  perinudeaerer  Ganäle  in  der  Linse 
sei,  in  denen  die  Emährungsflüssigkeit  circulire.  Ich  selbst') 
hatte  diese  Schlösser 'sehe  Ansicht  zu  der  meinigen  ge- 
macht, doch  bin  ich  durch  meine  neuesten  experimentellen 
Prüfungen  dieser  Frage  zu  einer  gegentheiligen  Vorstellung 
gefuhrt  worden.  Ich  stehe  nicht  an,  die  Existenz  jener 
perinudeaeren  Canäle  Schlösser's,  wenn  auch  nicht  voll- 
ständig in  Abrede,  so  doch  sehr  in  Frage  zu  stellen. 
Würde  die  Lymphflüssigkeit  wirklich  in  derartigen  peri- 
nudeaeren Canälen  drculiren,  wie  sie  Schlösser  in  Fig.  2 
und  4  seiner  Abhandlung  zur  Darstellung  bringt,  so  müssten 


^)  Schlösser,  Experiment.  Studie  über  traumatische  Katarakt. 
München  1887. 

*)  Magnus,  Ueber  einige  wichtigere  Arbeiten  in  der  Ophthal- 
mologie w&hrend  des  Jahres  1887.  Deutsche  medic.  Wochenschrift 
1888,  Nr.  14. 
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diese  Ganäle  auch  in  der  Entwickeluug  der  arteficiellen 
Cataractformen  zum  Ausdruck  gelangen,  ihr  Vorhanden- 
sein in  der  Erscheinungsform  der  künstlichen  Staare  sich 
irgendwie  verrathen.  Denn  ist  es  richtig,  dass  die  Naph- 
thalin-, Salz-  und  Zuckercataracten  nur  dadurch  entstehen, 
dass  die  mit  der  pathologisch  gemischten  Lymphe  in  Be- 
rührung tretenden  Linseufasern  unter  der  Einwirkung  dieser 
abnormen  Nährflüssigkeiten  ihre  Transparenz  verlieren,  ist, 
so  wiederholen  wir,  dieser  Satz  richtig,  so  muss  der  Weg, 
den  die  abnorme  Lymphe  in  der  Linse  selbst  verfolgt,  sich 
auch  durch  das  Auftreten  von  Trübungen  controlliren  lassen. 
Bewegte  sich  die  Nährflüssigkeit  in  piüformirten  Ganälchen 
durch  die  Linse,  so  müssten  die  Wände  dieser  Ganälchen 
unbedingt  zuerst  sich  trüben;  die  Anfangsstadien  der  arte- 
ficiellen Cataracten  müssten  ein  Trübungsbild  liefern,  wel- 
ches dem  Verlauf  jener  postulirten  Ganälchen  durchaus  ent- 
sprechen müsste.  Da  nun  nach  Schlösser  jene  Ganäle 
hauptsächlich  perinucleaere  sein  sollen,  so  müsste  die  Ent- 
wickeluug der  arteficiellen  Cataracten  in  der  Weise  erfolgen, 
dass  unmittelbar  an  die  Entstehung  der  Trübungen  der 
hinteren  Gorticalis  sich  eine  perinucleaere  Trübungs- 
schicht zeigen  müsste.  Davon  ist  nun  aber  bestimmt 
keine  Rede.  Die  Trübung  entwickelt  sich  z.  B.  bei  Dar- 
reichung von  Naphthalin,  immer  so,  dass,  nachdem  die 
von  uns  schon  genau  beschriebenen  Trübungen  in  den 
oberflächlichsten  Corticalschichten  entstanden  sind,  die 
Trübung  nunmehr  schichtenfärmig  von  der  Oberfläche  des 
hinteren  Cortex  in  die  Tiefe  vordringt.  Die  perinucleaere 
Zone  wird  ganz  bestimmt  nicht  in  vorwiegender  Weise  er- 
griffen, vielmehr  bemerkt  man,  wie  die  Trübung  allmählig 
die  einzelnen  Linsenschichteu  gleichmässig  von  aussen  nach 
innen  ergreift.  Dieses  allmählige,  schichtenweise  von  aussen 
nach  innen  erfolgende  Vorrücken  der  arteficiellen  Trübun- 
gen ist  nach  unserer  Auffassung  mit  der  Existenz  perinu- 
cleaerer  Ganäle  aber  kaum  zu  vereinigen  und  deshalb  müssen 
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'wir  auch  das  Vorhandensein  derartiger  präformirter  peri- 
nucleaerer  Ganale  stark  in  Zweifel  ziehen. 

üeber  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Nährflüssigkeit 
die  Linse  verlässt,  geben  unsere  Experimente  auch  nicht 
den  geringsten  Aufschluss  und  deshalb  müssen  wir  diese 
Frage  vollständig  offen  lassen. 

§  13.  Können  wir  aus  unseren  Untersuchun- 
gen für  die  Entwickelung  der  spontanen  Linsen- 
trübungen allgemein  gültige  Schlüsse  ziehen?  Die 
Beobachtungen,  welche  wir  über  den  Entstehungsmodus 
der  arteficiellen  Linsentrübungen  machen  konnten,  haben 
für  die  drei  von  uns  untersuchten  Staarformen  den  glei- 
chen Entwickelungsgang  nachgewiesen.  In  allen  Fällen 
—  man  gestatte  uns  im  Literesse  unserer  folgenden  Dar- 
stellung eine  kurze  nochmalige  Zusanmienfassung  unserer 
Resultate  —  ist  der  Beginn  der  Trübungen  auf  zwei,  den 
Linsenäquator  umgebende  Trübungszonen  zu  constatiren 
gewesen  und  zwar,  wie  wir  dies  ja  schon  wiederholt  her- 
Yorgehoben  haben,  auf  der  hinteren  Trübungszone  stets 
eher  und  viel  stärker,  als  •  auf  der  vorderen.  Von  den 
beiden  Trübungszonen  rückt  die  Trübung  dann  mehr  oder 
minder  schnell  über  die  angrenzenden  Parthien  der  Linse 
vor.  Dieser  Entstehungsmodus  erfahrt  in  sofern  eine  Er- 
weiterung als  nach  einiger  Zeit,  meist  dann  wenn  die  von 
der  hinteren  Trübungszone  ausgehende  Trübung  schon  eine 
grössere  Breite  erlangt  hat,  von  dem  hinteren  Pol  aus  eine 
Trübung  ausgeht,  welche  der  von  der  Trübungszone  kom- 
menden entgegen  wächst  um  schliesslich  mit  ihr  zu  ver- 
schmelzen. Der  soeben  kurz  skizzirte  Entwickelungsgang 
gilt,  natürlich  unbeschadet  gewisse?  specieller  Eigenartig- 
keiten, die  jeder  Staarform  zukommen,  für  alle  von  uns 
untersuchten  arteficiellen  Cataracten.  Die  speciellen  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  als  characteristisch  für*  jede  der 
verschiedenen  Staarformen  zu  gelten  haben,  sind,  wenig- 
stens was  die   uns  ja  ausschliesslich  hier  interessirenden 
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Frühstadien  der  EntwickeluDg  anlangt,  niemalfi  im  Stande 
die  Gemeinsamkeit  des  Entwickelungstypus  zu  verwischen. 
Die  Einheitlichkeit  des  Entwickelungsganges  unserer  arte- 
ficiellen  Cataracten  muss  demnach  fär  deren  Frühstadien 
Is  eine  unbestreitbare  Thatsache  gelten. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  aber  der 
Umstand,  dass  die  allgemeinen  Gharacterzüge  der  Gataract- 
entwickelung,  wie  wir  sie  soeben  übereinstimmend  für  Naph- 
thalin-, Salz-  und  Zuckerstaar  nachzuweisen  vermochten, 
sich  auch  in  der  Genese  des  Altersstaares  wiederfinden. 
Der  Altersstaar  des  Menschen  beginnt  weitaus  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  —  nach  unseren^)  früheren 
Untersuchungen  in  92,7  7  ®/o  —  genau  so  wie  die  Naphtha- 
lin-, Saiz-  und  Zuckertrübungen  auf  einer  zum  Linsen- 
äquator parallel  verlaufenden  hinteren  und  vorderen  Trü- 
bungszone. Der  hintere  Linsenpol  betheiligt  sich  an  der 
senilen  Staarbildung  —  abgesehen  von  gewissen  nicht  se- 
nilen Staarformen,  bei  denen  die  hintere  Poltrübung  gerade 
das  characteristische  Bild  der  Frühstadien  bildet  z.  B.  bei 
Retinitis  pigmentosa  u.  s.  w.  —  nicht  schon  am  B^nn  der 
Trübung,  sondern  meist  erst  dann,  wenn  die  circumäqua» 
torialen  Trübungen  schon  eine  gewisse  Breite  der  Entwicke- 
lung erreicht  haben;  dann  aber  pflegt  die  circumpolare  Trü- 
bung des  hinteren  Gortez  mit  einer  gewissen  Gesetzmässig- 
keit aufzutreten;  dies  war  aber  genau  der  Entwickelungs- 
typus wie  wir  ihn  beim  Naphthalinstaar  nachweisen  konnten. 

Diese  überraschende  Thatsache,  dass  der  Altersstaar 
und  gewisse  arteficielle,  von  der  Säftemasse  aus  erzeugte 
Cataracten  —  wie  verschieden  ihre  späteren  klinischen 
Bilder  sich  auch  immerhin  gestalten  mögen  —  doch  die 
nämlichen  allgemeinen  Gharacterzüge  der  ersten  Entwicke- 
lung aufzuweisen  haben,  dürfte  für  unsere  Anschauungen  von 
der  Entstehung  des  Altersstaares  nicht  ohne  Einfluss  sein 


'}  a.  a.  0.  Archiv  fOr  Ophthalm.  XXXV,  3,  S.  65. 
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Zuvörderst  wird  sich  uns  die  Anschauung  aufdrängen,  dass, 
wie  bei  den  artefidellen  Cataracten,  so  auch  bei  dem  Al- 
tersstaar  es  wesentlich  Störungen  der  Nährflüssigkeit  sein 
werden,  welche  die  Staarbildung  einleiten  und  welche  sich 
zuerst  an  den  Stellen  der  Linse  bemerkbar  machen,  an 
denen  die  Nährfliissigkeit  in  die  Linse  einfliesst.  Aber  wir 
sind  den  spontanen  Cataracten  gegenüber  weit  entfernt, 
diese  Störungen  in  dem  Verhalten  der  Emährungsflüssig- 
keit  ausschliesslich  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
derselben  zu  suchen;  für  die  arteficiellen  Cataracten  unserer 
Versuchsreihen  war  der  gestörte  Chemismus  der  Nähr- 
flüssigkeit ganz  gewiss  der  Ausgangspunkt  des  cataractösen 
Processes,  für  den  Altersstaar  dürften  sich  aber  doch  wohl 
andere  Factoren  als  thätig  erweisen.  Die  Schädlichkeits- 
momente dürften  hier  nicht  sowohl  chemischer  als  viel- 
mehr, wenn  ich  so  sagen  darf,  circulatorischer  Natur 
sein.  Die  bekannte  Thatsache  des  Härterwerdens  der  al- 
ternden Linsenfaser  dürfte  hinlänglich  genügen,*  um  Stö- 
rungen in  der  Circulation  der  Liusennährfiüssigkeit  auszu- 
lösen. Da  die  Linsennährflüssigkeit  nicht  in  präformirten 
Canälen  durch  die  Linse  zu  strömen  scheint  (man  vergL 
§  12  S.  202  ff.),  vielmehr  als  Gewebsflüssigkeit  sich  ihren 
Weg  durch  die  Linse  suchen  muss,  so  wird  mit  einem 
Härterwerden  des  Linsengewebes  unbedingt  eine  Erschwe- 
rung des  Durchströmens  für  die  Nährflüssigkeit  erwachsen. 
Für  die  unbehinderte  Fortbewegung  einer  Parenchymflüssig- 
keit  durch  ein  Gewebe  ist  eine  gewisse  Elasticität,  eine  ge- 
wisse Nachgiebigkeit  dieses  Gewebes  durchaus  erforderlich. 
Ein  starres,  festes,  wenig  elastisches  Gewebe  wird  sich  für  die 
Fortbewegung  einer  Parenchymflüssigkeit  nicht  sehr  geeignet 
erweisen.  Wird  nun  die  Linse  alt,  so  tritt  mit  dem  Hart- 
werden derselben  auch  jene  Behinderung  in  der  Fortbewe- 
gung der  Nährflüssigkeit  ein.  Die  Nährflüssigkeit  vermag 
den  Widerstand,  welchen  ihr  die  alternde,  immer  härter  wer- 
dende Linse  entgegensetzt,  nicht  mehr  in  der  erforderlichen 
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Weise  zu  überwinden,  sie  vermag  das  Linsengewebe  nicht 
mehr  in  dem  Maasse  wie  früher  zii  durchströmen.  Der 
mit  dem  Alter  abnehmende  Wassergehalt  des  besonders 
hart  werdenden  Linsenkemes  illustrirt  unsere  soeben  vor- 
getragene Anschauung  auf  das  Trefflichste.  Wird  nun  die 
Nährflüssigkeit  daran  behindert»  die  Linse  in  allen  deren 
Theilen  so  zu  durchsetzen  wie  früher,  werden  besonders  so 
grosse  Linsenparthien,  wie  der  gesammte  Linsenkem,  aus  dem 
Girculationsgebiet  der  Linsennährflüssigkeit  so  gut  wie  völlig 
ausgeschaltet,  so  wird  sich  die  letztere  —  vorausgesetzt» 
dass  ihre  Absonderung  nicht  herabgesetzt  wird  und  zu 
einer  derartigen  Annahme  fehlt  uns  jede  Berechtigung  — 
an  den  Stellen,  an  denen  sie  in  die  Linse  eintritt,  stauen 
müssen.  Ist  es  ja  doch  selbstverständlich,  dass  bei  jeder 
sich  fortbewegenden  Flüssigkeit  mit  der  Behindenmg  der 
Bewegung  eine  Stauung  an  der  Zuflossstelle  eintreten 
muss.  Da  nun  die  Linsennährflüssigkeit  hauptsächlich  an 
drei  Stellen  in  die  Linse  einströmt,  nämlich  an  einer  hinter, 
einer  vor  dem  Aequator  und  einer  um  den  hinteren  Pol 
sich  hinziehenden  Zone,  so  muss  die  unmittelbare  Folge 
jeder  Behinderung  der  Strömungsverhältnisse  der  Nähr- 
flüssigkeit  eine  Stauung  derselben  an  den  genannten  drei 
Stellen  sein.  Und  gewinnen  derartige  Stauungen  erst  einen 
grösseren  Umfang,  so  ist  der  schädigende  Einfluss,  den  eine 
solche  stauende  Flüssigkeit  auf  die  Transparenz  der  umge- 
benden Linsenparthien  auszuüben  vermag,  nicht  mehr  schwer 
zu  verstehen,  besonders  wenn  man  erwägt,  dass  die  alternde 
Linsenfaser  an  Widerstandsfiihigkeit  ganz  gewiss  nicht  un- 
erheblich verloren  hat.  Uebrigens  möchten  wir  glauben» 
dass  die  Stauungen  der  Linsennährflüssigkeit  längs  der 
Einströmungsstellen  nicht  ohne  weiteres  sofort  zur  Etabli- 
rung  einer  progressiven  Trübung  zu  führen  brauchen,  dass 
vielmehr  zur  Entwicklung  einer  solchen  noch  ein  anderer 
Factor  in  Wirksamkeit  treten  muss.  Und  diesen  zweiten 
Factor  suchen  wir  in  dem  Verhalten  der  Linse  selbst;  je 
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nachdem  die  dem  Stauungsherd  benachbarten  Linseiipar- 
thien  mehr  oder  weniger  widerstandsfähig  sind,  wird  die 
Stauung  zu  einer  progressiven  Gataractbildung  fuhren  oder 
nicht.  Für  diese  Behauptung  können  wir  einen,  wie  mir 
deucht,  schlagenden  klinischen  Beweis  beibringen.  Es  ist 
nämlich  eine  durch  die  neueren  Forschungen^)  festgestellte 
Thatsache,  dass  jugendliche  Individuen  gar  nicht  selten  recht 
umfangreiche  periäquatorielle  Linsentrübungen  besitzen, 
welche  bestimmt  keinen  progressiven  Gharacter  haben.  Es 
sei  mir  gestattet,  zwei  hierher  gehörige  Falle  aus  meinen 
zahlreichen  Beobachtungen  mitzutheilen. 

M.  L.,  eine  19jährige  Dame  mit  Myopie  von  7  Dioptrien 
zeigt  bei  genauer  Untersuchung  der  Linsen  zahlreiche  Engeln, 
Spindeln  und  Schläuche  auf  der  hinteren  Trübungszone.  Die 
betreffenden  Gebilde  waren  so  gut  wie  wasserhell,  nur  in  einem 
geringen  Grade  getrübt  und  machten  im  Allgemeinen  den  Ein- 
druck flüssigkeitgefüllter  Hohlräume,  ohne  dass  ich  dabei  aller- 
dings behaupten  will,  dass  es  unbedingt  nur  Hohlräume  gewe- 
sen sein  können.  Nach  drei*  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
Patientin  wieder  zu  sehen  und  ich  fand  jetzt  die  fraglichen 
Gebilde  noch  genau  in  demselben  Zustand  wie  flrüher. 

C.  H.,  ein  14 jähriges  Mädchen  mit  einer  Myopie  von 
2,25  Dioptrien  zeigte  im  oberen  inneren  Quadranten  der  rech- 
ten Linse  und  zwar  in  der  hinteren  Trübungszone  eine  sehr 
deutliche  bim-  oder  schlauchförmige  wasserhelle  Blase  und 
ausserdem  noch  verschiedene  kleine  glashelle  Spindeln  längs  der 
vorderen  und  hinteren  Trübungszone.  Nachdem  ich  Patientin 
zwei  Jahre  nicht  gesehen  hatte,  waren  die  Gebilde  in  der  Linse 
auch  nicht  im  Geringsten  geändert. 


')  Man  vergleiche:  Schön,  Die  Ursache  des  grauen  Staares. 
Archiv  für  Augenbeilk.  XIX,  sowie  die  Arbeiten  desselben  Autors 
im  Arch.  f.  Augenheilk.  XYH  und  im  Arch.  f.  Ophth.  XXXUI,  1. 

Auch  meine  eigenen  Untersuchungen:  Arch.  f.  Ophthalmologie 
XXXY,  3  beschäftigen  sich  mit  den  Randtrübungen  jugendlicher 
Linsen.  Dieselben  sind  auch  erwähnt  von  Hirse hb er g,  Ueber 
Tropfenbildong  in  der  Linse:  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1889, 
S.  330. 
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Auch  die  Beobachtungen  von  Hirschberg  und  Schön 
bestätigen  die  Thatsache,  dass  man  in  den  Linsen  jugend- 
licher Personen  jahrelang  Veränderungen  zu  beobachten 
Termag,  ohne  die  Neigung,  sich  zu  progressiven  Trübungen 
auszubreiten,  an  ihnen  nachweisen  zu  können. 

Die  fraglichen  Erscheinungen,  welche  man  an  den  jugend- 
lichen Linsen  findet,  unterscheiden  sich  nun  in  ihrer  Form 
und  in  der  Gruppirung  längs  der  Trübungszonen  in  nichts 
von  den  analogen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  älteren 
Personen  beobachten;  nur  die  mangelnde  Neigung,  in  re- 
lativ schneller  Zeit  zu  progressiven  Linsentrübungen  aus- 
zuwachsen, mangelt  ihnen  und  hierin  unterscheiden  sie  sich 
sehr  wesentlich  von  den  analogen  Gebilden  der  Alterslinse.  ^) 


^)  Es  sei  uns  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  Bemerkangen 
fiber  die  klinische  Bedeutung  der  längs  des  Aeqaators  jugendlicher 
Linsen  auftretenden  Gebüde  zu  machen.  Ich  möchte  Schön  (a.  a.  0. 
besonders  Archiv  für  Augenheilkunde  IX,  S.  88)  nicht  beistimmen, 
wenn  derselbe  in  jenen  Gebilden  ohne  Weiteres  die  ersten  Anf&nge 
jener  Linsenerkrankung  sieht,  welche  wir  als  Cataracta  senilis  be- 
zeichnen. Mögen  sie  sich  in  ihrer  anatomischen  Form  von  den  An- 
fangsver&nderungen  des  senilen  Staares  auch  gar  nicht  unterschei- 
den, klinisch  sind  sie  von  demselben  doch  himmelweit  verschieden, 
insofern  ihnen  die  Neigung  der  progressiven  Weiterentwickelung  abso- 
lut fehlt.  Ich  möchte  viel  eher  der  Ansicht  zuneigen,  dass  wir  in 
jenen  tropfen-  und  schlauchartigen  GebUden  junger  Linsen  den  Aus- 
druck von  Stauungen  an  der  Eintrittsstelle  der  Linsenn&hrflüssigkeit 
zu  erblicken  haben,  Stauungen,  welche  durch  gewisse,  gleich  n&her 
zu  erörternde  circulatorische  Störungen  hervorgerufen  werden.  Zur 
Entwickelung  des  Altersstaares  gehört  nach  unserer  Auffassung,  wie 
wir  dies  im  Text  ja  auch  gesagt  haben,  unbedingt  die  Senescenz  der 
Linsenfaser.  Erst  diese  bewirkt  es,  dass  aus  den  Stauungen  der  Lin- 
sennährflüssigkeit  progressive  Ernährungsstörungen  der  Linsenfasem 
sich  entwickeln.  Der  klinische  Ausdruck  der  an  den  Einströmungs- 
stellen sich  entwickelnden  Stauungen  ist  ganz  derselbe,  aas  was  fOr 
Ursachen  die  Stauungen  auch  resultiren  mögen  Selbst  die  nach 
Verletzungen  am  Linsenäquator,  also  im  Gebiet  der  Einströmungs- 
zonen, sich  etablirenden  acuten  Flassigkeitsansammlungen  haben 
nach  den  Beobachtungen  Ton  Fuchs  (a.  a.  0.  man  Torgl.  besonders 
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Angesichts  dieser  Thatsache  glauben  wir  uns  vollstän- 
dig zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  neben  der  Lymph- 
stauung noch  ein  anderer  Factor  zur  Entstehung  des  pro- 
gressiven Altersstaares  gehört,  ein  Factor,  der  in  der  Senes- 
cenz  selbst  liegt,  in  der  durch  die  Senescenz  herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit  der  Linsenfaser  gegen  die  stauende 
Nährflüssigkeit. 


die  Figuren  4,  9,  15)  unter  ümst&nden  ein  Aussehen,  welches  dem 
jener  Gebilde,  denen  wir  in  jugendlichen  und  senilen  Linsen  öfters 
begegnen,  auffallend  ähnelt.  Wir  ddrfen  deshalb  nicht  ohne  Wei- 
teres, sobald  wir  l&ngs  des  Linsen&quators  irgend  welchen  Verände- 
rungen begegnen,  dieselben  fOr  die  Anfänge  des  Altersstaares  an- 
sehen. Der  Linsenftquator  ist  eben,  weil  die  wichtigsten  Eintritts- 
stellen der  NfthrflQssigkeit  sich  in  seiner  N&he  befinden,  für  die 
Etablirung  von  Stauungen  der  Liosenn&hrflassigkeit  besonders  prft- 
disponirt;  da  aber  zwischen  Stauungen  und  Cataract  noch  ein  him- 
melweiter unterschied  ist,  da  die  Stauungen  eigentlich  nichts  wei- 
ter sind  als  gewisse  Vorbedingungen  der  Cataractbildung',  aber  zu 
der  wirklichen  Verwandlung  in  einen  Cataract  noch  anderer  Fac- 
toren  bedOrfen,  so  möchte  ich  mich  gegen  die  Auffassung  Schön*8 
entschieden  ablehnend  verhalten.  Allerdings  will  Ich  gern  zugeben, 
dass  meine  Ansicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  rein  subjec- 
tive  ist;  aber  Schön  hat  für  seine  Behauptung,  dass  jene  Gebilde 
der  jugendlichen  Linse  die  AnflLnge  dessen  sind,  was  wir  Cataracta 
senilis  nennen,  auch  keinen  wirklichen  Beweis  beizubringen  yer- 
mocht.  Ich  glaube  wir  thun  deshalb  auch  gut,  den  Vorschlag  S  c  h  ö  n  *  s , 
den  so  begründeten  und  berechtigten  Namen  „Cataracta  senilis^' 
völlig  fallen  zu  lassen  und  statt  dessen  you  „Cataracta  communis*' 
zu  sprechen,  vor  der  Hand  noch  nicht  allgemein  anzunehmen. 

Wenn  ich  im  Verlauf  dieser  Anmerkung  die  Aeusserung  habe 
fallen  lassen,  dass  fOr  die  Entstehung  der  circumftquatoriellen  Ver- 
änderungen juveniler  Linsen  gewisse  circulatorische  Factoren  wirk- 
sam sein  darften,  so  sei  mir  gestattet,  gerade  dieser  Factoren  noch 
mit  einigen  wenigen  Worten  zu  gedenken.  Ich  gehe  n&mlich  von 
der  Vorstellung  aus,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  accom- 
modativen  Formver&nderungen  der  Linse  fOr  die  Fortbewegung  der 
N&hrflQssigkeit  in  der  Linse  von  Wichtigkeit  sein  müssen.  Im  nicht 
accommodirten  Auge  steht  die  Linse  doch  bekanntlich  unter  dem 
nicht  unerheblichen  Druck  des  vorderen  Blattes  der  Zonnla.    Und 

▼.  Onefe'B  AtcIüt  fOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  14 
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Uebrigens  sind  wir  der  Meinung,  dass  nicht  nur  die 
in  der  Linse  selbst  gelegenen  senilen  Circulationsstörungen 
zu  Stauungen  an  den  Einströmungsstellen  der  Linse  fuh- 
ren,  sondern  dass  es  auch  noch  andere  Möglichkeiten  geben 
kann,  die  solche  Störungen  heryorzurufen  vermögen.  So 
werden  z.B.  alle  Momente,  welche  dauernd  den  Abfluss  der 
Nährflüssigkeit  aus  der  Linse  behindern,  schliesslich  zu 
einer  Stauung  der  Lymphe  an  deren  Eintrittsstellen  in  die 
Linse  fuhren  müssen  und  damit  den  Anstoss  zu  Cataracta 
entwickelung  (so  vielleicht  bei  Glaucom)  geben  können. 

Schliesslich  möchten  wir  glauben,  dass  auch  ausserhalb 
des   Auges   gelegene  Factoren   unter   Umständen   auf   die 

zwar  wirkt  dieser  Drack  wesentlich  aaf  die  mittleren  Parthien  der 
Linse,  also  auf  den  Kern,  während  die  äquatoriellen  Parthien  die- 
sem Druck  nicht  unterworfen  sind.  Solange  dieser  Druck,  —  und 
derselbe  ist  nach  den  Berechnungen  Witte*s  (üeber  den  Grund  der 
accommodadven  Formver&nderung  der  Linse:  Archiv  fttr  Ophthalm. 
IX,  1,  S,  208)  nicht  unbedeutend  —  auf  der  Linse  lastet,  wird  die 
Lymphe  nicht  frei  in  den  stark  gedrückten  Kern  abfliessen  können; 
sowie  aber  mit  Eintritt  der  Accommodation  der  Druck  aufhört,  kann 
die  Nfthrflüssigkeit  ungehindert  in  die  centralen  Linsenparthien, 
speciell  den  Kern,  abfliessen.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  dieses  Spiel 
zwischen  Druck  und  Lüftung  des  Druckes  eine  aspiratorische  Thä- 
tigkeit  auf  die  N&hrflüssigkeit  ausüben  müsse;  so  lange  der  Druck 
wirkt,  sammelt  sich  die  Lymphe  in  den  &quatoriellen  Linsenabschnit* 
ten  an,  um  mit  Aufhören  des  Druckes  schnell,  gleichsam  wie 
aspirirt,  in  den  Kern  abzufliessen.  F&llt  dieses  Spiel  nun  weg,  so 
ist  damit  die  Veranlassung  zu  Stauungen  der  Lymphe  längs  ihrer 
Eintrittsstelle  gegeben.  Es  liegt  nun  aber  auf  der  Hand,  dass  so- 
wohl bei  solchen  Refractionszust&nden ,  wo  die  Accommodation  zu 
wenig  in  Action  tritt,  als  auch  bei  solchen,  wo  sie  dauernd  in  Th&- 
tigkeit  bleibt,  der  Wechsel  zwischen  Accommodation  und  Ruhezu- 
stand, oder  sagen  wir  lieber  zwischen  Druck  und  LtLftung  des 
Druckes,  zu  gering  ist,  um  in  fördersamer  Weise  auf  den  genügen- 
den und  regelmässigen  Abfluss  der  Nährflüssigkeit  in  die  Linse  ein- 
wirken zu  können.  Und  damit  ist  dann  die  Veranlassung  zu  SUa- 
nngen  der  Nährflüssigkeit  gegeben,  die  sich  klinisch  als  die  frag- 
lichen Bläschen,  Spindeln  und  Kugeln  längs  der  Trübungszonen  ju- 
veniler Linsen  kennzeichnen. 
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StrömungsTerhältnisse  der  Linseniiährflüssigkeit  in  der  Linse 
in  massgebender  Weise  einzuwirken  vermögen.  Denn  be- 
denken wir,  dass  die  Druckverhältnisse  in  den  Arterien,  die 
Schnelligkeit  der  Blutbewegnng  u.  dgl.  m.  auf  die  Abson- 
derung sowie  auf  die  Strömungsverhältnisse  der  Linsennähr- 
"flüssigkeit  schliesslich  doch  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kön- 
nen, so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  Aenderungen 
der  genannten  Factoren,  wie  sie  z.  B.  mit  der  Senescenz, 
mit  gewissen  Erkrankungen  des  Gefässsystems  verbunden 
sind,  auch  Aenderungen  in  den  Strömungsbedingungen  der 
Linsennährflüssigkeit  veranlassen  und  damit  den  Anstoss 
zur  Staarbildung  geben  können.  MicherP)  und  seine  Schü- 
ler') haben  bereits  auf  die  Beziehungen  der  atheromatösen 
Gefässveränderungen  zur  Cataractbildung  aufmerksam  ge- 
macht und  hat  Michel')  auch  gerade  die  Yerlangsamung 
der  Blutbewegung  in  den  sclerotischen  Gefassbezirken  als 
wirksames  Moment  bei  der  Staarbildung  hervorgehoben, 
ohne  allerdings  dabei  des  Einflusses  zu  gedenken,  den  die 
Veränderungen  des  Kreislaufes  überhaupt  auf  die  Strömungs- 
verhältnisse der  Linsennährflüssigkeit  ausüben  müssen. 

Wenn  circulatorische  Momente  in  der  Genese  der  spon- 
tanen Staarbildung  ganz  gewiss  auch  die  wichtigste  Rolle 
spielen,  so  bethätigt  der  Chemismus  der  Nährflüssigkeit 
unter  Umständen  doch  auch  einen  staarbildenden  Einfluss 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  unseren  Experimenten  der 
Fall  war.    Für  einzelne  Staarformen  ist  ja  dies  hinlänglich 

')  Michel,  Das  Verhalten  des  Auges  bei  Störungen  im  Circu- 
lationsgebiet  der  Carotis.  Beiträge  zur  Ophthalmologie  als  Festgabe 
Fried r.  Horner  zur  Feier  des  25jährigen  Jubil&ums  seiner  acade- 
mischen  Thätigkeit  gewidmet.    Wiesbaden  1881. 

*)  Y.  Karwat,  Beiträge  zur  Erkrankung  des  Auges  bei  Carotis 
atherom.    Inaug.-Dissert.  WOrzburg  1883. 

V.  Bommel,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Cataracta  senilis. 
Inaug.-Dissert.  WQrzburg  1886. 

')  Michel,  Lehrbuch  der  Augenheilkonde.  2.  Aufl.  Wiesbaden 
1890.   S.  296.     1.  Aufl.  S.  342. 
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bekannt,  so  z.  B.  für  den  Diabetesstaar.  Die  Beschreibungen, 
welche  Jany*),  Leber*),  Homer*),  Schlösser')  von  den 
Anfängen  des  Diabetesstaares  geben,  erinneren  lebhaft  an 
den  Entwickelungsmodus  des  Naphthalinstaares.  Die  so  auf- 
fallende umfangreiche  und  frühe  Erkrankung  des  hinteren 
Cortex,  die  Bevorzugung  der  äquatori eilen  Linsenparthien, 
das  schichtenweise  Vordringen  der  Trübung  von  der  ober- 
flächlichsten Schicht  des  hinteren  Gortex  in  die  Linsen- 
substanz sind  Züge,  welche  Naphthalin-  und  Diabetesstaar 
gemeinsam  haben. 

Es  kann  natürlich  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  bei 
jeder  einzelnen  Staarform,  welche  uns  unter  einem  cha- 
racteristischen  klinischen  Bild  entgegentritt,  zu  prüfen,  in- 
wieweit auf  sie  unsere  pathologischen  Vorstellungen  von 
der  Genese  der  Cataract  passen.  Um  dies  mit  Erfolg 
durchführen  zu  können,  dazu  müssen  uns  erst  die  Emäh- 
rungsverhältnisse  der  Linse  in  weiterem  Umfang  bekannt 
sein,  als  dies  gegenwärtig  der  Fall  ist.  Wir  müssen  zu- 
vörderst genau  die  Gefässgebiete  kennen,  aus  denen  die 
Linse  ihr  Ernährungsmaterial  bezieht,  wir  müssen  wissen, 
ob  und  in  welchem  Umfang  die  einzelnen  Einströmungs- 
stellen der  Nährflüssigkeit  der  Linse  mit  bestimmten  Ge- 
fässgebieten  in  Zusammenhang  stehen.  Es  könnte  ja  z.  B. 
doch  der  Fall  sein,  dass  diese  oder  jene  Einströmungsstelle 
auf  eine  bestimmte  Gefässprovinz  ausschliesslich  angewiesen 
wäre;  gewisse  klinische  Erscheinungen  drängen  eigent- 
lich zu  einer  solchen  Annahme.  So  legt  z.  B.  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  die  Umgegend  des  hinteren  Lin- 
senpoles  zuerst  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Augenhinter- 


>)  Jany,  Zwei  Fälle  von  beiderseitiger  Qat&ract«  diabetia.  Ar- 
chiv für  Augenheilkonde  YIII. 

*)  Becker,  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 
Wiesbaden  1883.   S.  160—163. 

'}  Schlösser,  Experim.  Studie  aber  traumatischen  Katarakt 
München  1887.    S.  19. 
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grundes  sich  trübt,  die  Yermnthung  nahe,  dass  gerade 
diese  Einströxnungsstelle  der  Nährflüssigkeit  mit  gewis- 
sen Gefässabschnitten  der  Chorioidea  in  besonders  engen 
Beziehungen  stehen  möchte.  Erst  wenn  alle  diejenigen 
Verhältnisse,  welche  für  die  Ernährung  der  Linse  von 
"Wichtigkeit  sind,  uns  genau  bekannt  sein  werden,  erst  dann 
wird  es  möglich  sein,  die  circulatorischen  Störungen  der 
Linsennährflüssigkeit  in  all'  ihren  Einzelnheiten  völlig  klar  zu 
legen.  Wenn  wir  dies  nun  im  Augenblick  auch  noch  lange 
nicht  im  Stande  sind,  so  halten  wir  uns  doch  nach  un- 
seren klinischen  Beobachtungen  über  die  Entstehung  ge- 
wisser spontaner  und  arteficiellcr  Cataracten  dazu  berech- 
tigt, für  die  Genese  der  Linsentrübungen  gewisse  allgemein 
gültige  pathologische  Grundsätze  aufzustellen,  welche  wir 
in  folgende  Form  fassen  möchten: 

L  Für  die  Erkenntniss  der  Genese  der  meisten  —  wir 
sagen  ausdrücklich  nicht  aller,  weil  wir  uns  klinisch  über- 
zeugt zu  haben  glauben,  dass  ein,  allerdings  geringer  Bruch- 
theil  der  Altorscataracten  in  anderer  Weise  genetisch  auf- 
zufassen sein  dürfte  (in  einer  der  Becker'schen  Ansicht 
entsprechenden  Weise),  und  weil  wir  fernerhin  die. einschlä- 
gigen Verhältnisse  noch  lange  nicht  so  erschöpfend  zu 
durchschauen  vermögen,  um  jetzt  schon  einen  Lehrsatz  von 
allgemeinster  und  umfassendster  Geltung  aufstellen  zu  dür- 
fen —  Cataracten  ist  die  Kenntniss  der  Eruährungsvor- 
gänge  der  gesunden  Linse  absolut  unentbehrlich;  denn  die 
meisten  Cataracten  dürften  als  ein  Product  der  Störung  der 
normalen  Emährungsvorgänge  der  Linse  aufzufassen  sein, 
und  zwar  können  diese  Störungen  in  doppelter  Weise  sich 
geltend  machen,  nämlich  als: 

IL  Circulatorischo  Störungen  der  in  der  Linse  sich  be- 
wegenden Nährflüssigkeit, 

IIL  Aenderungen  in  der  chemischen  Beschafienheit  der 
Linsennährflüssigkeit. 


2U  H.  MAgnus. 

Schliesslich  drängt  es  mich,  Herrn  Prof.  Dr.  Filehne, 
Director  des  pharmakologischen  Institutes  unserer  Univer- 
sität, herzlich  für  die  Liebenswürdigkeit  zu  danken,  mit 
der  er  mir  zur  Ausfuhrung  eines  Theiles  meiner  Experi- 
mente sein  Institut  zur  Verfügung  gestellt  hat.  Auch  Herrn 
Dr.  Heinz  danke  ich  für  seine  mir  erwiesene  Hülfe  bestens. 


Tafel-Erklärung. 
Tafel  I. 

Fi  gar  1.  Entwickelang  der  breiten  Bänder  (EinkerboDgen)  am 
hinteren  Cortez  der  rechten  Linse.  Man  sieht  nur  die  pol- 
w&rts  gekehrten  kolbigen  Enden  der  Einkerbangen  mit  den 
feinen  Spitzen.  Am  siebenten  Tag  nach  FQtterung  von  16  gr. 
Naphthalin  bei  Lupenvergrösserung  (^Spiegel  mit  zwei  +3^/« 
armirt). 

Figur  2.  Vertikal  in  der  Vorderflftche  der  rechten  Linse  verlau- 
fender glasheller  Strang  (vordere  Linsennath)  mit  den  vom 
Aequator  kommenden  sich  daran  anschliessenden  Einkerban- 
gen. Vorderer  Cortex.  Am  fünften  Tag  nach  Fatterung  von 
18  gr.  Naphthalin  bei  Lnpenvergrössei'ung  ^zwei  +  3Vs)  ge- 
zeichnet. 

Figur  3.  Vordere  Linsennath  der  linken  Linse.  Die  ftquatoriellen 
Einkerbungen  sind  noch  zu  klein,  um  im  Pupillargebiet  er- 
scheinen zu  können:  nur  unten  dicht  an  der  Naht  bemerkt 
man  einzelne  Andeutungen  der  Einkerbangen.  Sechster  Tag 
nach  FQtterung  von  25  gr.  Naphthalin  (zwei  -|-  dVi)  gezeichnet. 

Figur  4.  Oberes  Ende  der  vorderen  Linsennaht  der  rechten  Linse 
mit  einzelnen  Seiten&stchen.  Feinkörnige  Trübung  der  der 
Naht  anliegenden  Linsenparthien.  Vom  Aequator  sieht  man 
eine  feinkörnige  streifige  Trübung  in  der  linken  H&lfte  des 
Bildes  ausgehen.  Sechster  Tag  nach  Fütterung  von  18  gr. 
NaphthaUn. 

Figur  5.  unteres  Ende  der  vorderen  Linsennath  der  rechten  Linse 
mit  Einkerbungen.  Sechster  Tag  nach  Fütterang  von  18  gr. 
Naphthalin. 
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Figur  6.  Hinterer  Cortex  der  rechten  Linse,  innere  H&lfte.  Man 
sieht  flaschen&hnliche  leicht  kömig  getrabte  Gebilde  vom 
Aeqaator  herkommen.  Siebenter  Tag  nach  16  gr.  Naphthalin; 
gezeichnet  mit  zwei  +  äVi* 

Tafel  n. 

(Alle  Bilder  dieser  Tafel  sind  mit  +  27.  und  +  3  Vi  gezeichnet.) 

Figur  7.  Vorderer  Trübangsgürtel.  15  Stunden  nach  1  gr.  Naph- 
thalin; vierwöchentliches  Kaninchen. 

Figur  8.  Sector  aus  dem  hinteren  Trflbongsgflrtel.  Aelteres  Ka- 
ninchen. 24  Standen  nach  10  gr.  Naphthalin.  Man  sieht  die 
Einkerbungen  noch  als  klare  B&nder  aber  den  TrObungsgartel 
polw&rts  sich  erstrecken. 

Figur  9.  Sector  aus  dem  hinteren  Trübungsgartel.  Man  sieht 
flaschenfthnliche  körnig  getrabte  Gebilde  vom  Aequator  her- 
kommen, mit  eigenthamlichen  Lacken.  Am  dritten  Tage  nach 
Fatterung  von  7,5  gr.  Naphthalin  gezeichnet. 

Figur  10.  Trabung,  welche  vom  hinteren  Pol,  resp.  von  der  hin- 
teren Linsennaht  ausgeht.  Die  äquatoriellen  Trabungen  sind 
nicht  gezeichnet,  um  das  Bild  nicht  zu  aberlasten. 

Figur  11.  Stadium  der  Wiederaufhellung.  Zehn  Tage  nach  der 
letzten  Naphthalinfatterung  gezeichnet  Sector  aus  der  inne- 
ren Hälfte  des  hinteren  Cortex.  Man  sieht,  dass  die  Trabun- 
gen vom  Aequator  durch  einen  breiten  mit  Detritus  bedeck- 
ten Zwischenraum  getrennt  sind.  Die  noch  vorhandenen  Tra- 
bungen bestehen  aus  grösseren  Blasen. 

Figur  12.  Stadium  der  Wiederaufhellung  zwölf  Tage  nach  der 
letzten  Naphthalinfatterung.  Man  sieht  deutlich,  wie  sowohl 
an  dem  ftquatoriellen  wie  polaren  Rand  die  Trabung  ver- 
schwunden ist.    Detritus  an  beiden  R&ndem. 

Figur  13.  Vier  Wochen  alter  Hund.  Hintere  Fl&che  der  rechten 
Linse.  Am  vierten  Tag  nach  Fatterung  von  60  gr.  Zucker. 
Die  drei  flOgelförmigen  Figuren  in  der  N&he  der  hinteren 
Trabungszone. 

Figur  14.  Vier  Wochen  alter  Hund  nach  Fatterung  von  105  gr. 
Zucker.  Eine  Trabung  in  Form  eines  gleichseitigen  Dreiecks 
findet  sich  auf  dem  hinteren  Cortex. 

Figur  15.  Vier  Wochen  alter  Hund  nach  Fatterung  von  60  grm. 
Zucker.  Dreieckige  Trabung  und  dreistrahlige  vom  Pol  aus- 
gehende Trabung  des  hinteren  Cortex. 
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Tafel  m. 

Figur  16.  Erste  Phase  der  Naphthalinerkranknng  der  Linse.  Auf- 
treten der  aber  den  Aequator  nach  vorn  und  besonders  nach 
hinten  verlaufenden  Einkerbungen. 

Figur  17.  Schematische  Darstellung  der  Einströmnngs- 
stellender  Lymphe.  Innere  H&lfte  der  rechten  Linse. 
Die  Zeichnung  ist  so  aufgenommen,  als  sieht  man  vom  und 
seitlich  auf  die  Linse.  Die  hintere  längs  des  Aequators  hin- 
ziehende Eintrittsstelle  ist  dunkelblau;  sie  ist  dunkler  blau 
wie  die  vordere  Eintrittsstelle  um  zu  zeigen,  dass  sie  fOr  die 
Einströmungsverhftltnisse  wichtiger  als  die  vordere  ist.  Der 
hintere  Pol  ist  heller  blau  wie  die  vordere  und  hintere  Ein- 
trittsstelle, um  anzudeuten,  dass  der  hintere  Pol  die  geringste 
nutritive  Bedeutung  hat. 

Figur  18.  Zweite  Phase  der  Naphthalinerkrankung  der  Linse. 
Erstes  Auftreten  der  Naphthalin-Linsentrübungen  hinter  und 
vor  dem  Linsenftquator.  Der  Aequator  selbst  ist  noch  frei. 
Die  Einkerbungen  sind  sichtbar  und  ragen  dieselben  über  die 
circumftquatoriellen  Trübungen  in  den  vorderen  und  besonders 
hinteren  Gortex  weit  hinein. 


Ansicht  des  Mittel-  und  Zwischenhims  eines 
Kindes  mit  congenitaler  Amanrose. 

Von 

Dr.  Perlia  in  Frankfurt  a,  M. 

ffierzu  Tafel  IV,  Fig.  1—3. 


Vielleicht  interessirt  es  die  verehrten  Fachgenossen, 
die  makroscopischen  Verschiedenheiten  der  dorsalen  Hirn- 
stammfläche eines  blinden  und  eines  sehenden  Menschen 
an  Abbildungen  kennen  zu  lernen,  nachdem  bisher  in  den 
veröffentlichten  Abhandlungen  von  Opticusatrophien  (Haab^) 
Purtscher*)  und  andere)  nur  die  Gehimbasis  zur  An- 
schauung gebracht  wurde.  Die  betreffenden  Zeichnungen 
sind  nach  photographischen  Aufnahmen  auf  das  genaueste 
angefertigt.  Vor  ihrer  Besprechung  gestatte  ich  mir  noch 
einige  erläuternde  Bemerkungen. 

Bei  den  meisten  Säugethieren  (Schaf,  Schwein,  Rind, 
Katze  etc.)  treten  nach  Wegnahme  der  Grosshim- Hemi- 
sphären auf  der  Dorsalfläche  des  Mittel-  und  Zwischen- 
hims ohne  weiteres  die  Endausläufer  des  Nervus  opticus 
offen  zu  Tage.  Zu  einem  breiten  Markbande  verflacht, 
sieht  man  ihre  Fasern  über  das  hochgelegene,  stark  ent- 
wickelte, Corpus  geniculatum  ext.  streichen  und  sodann  in 


^)  Beitr&ge  der  Ophthalm.  als  Festgabe  zu  Horner  1881. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  XXVI,  Abth.  2. 


218  Perlia. 

kräftigem  Zuge  rückwärts  in  den  vorderen  Zweihügel  um- 
biegen, unter  dessen  Cuppa  cinerea  sie  sich  ausbreiten.  Der 
freie  übersichtliche  Verlauf  der  Opticuswurzeln  bei  jenen 
Thieren  ist,  wie  Meynert  und  Forel  zuerst  zeigten,  in 
dem  geringen  Ausbau  ihres  Pulvinars  und  dem  consekutiven 
Aufrücken  der  äusseren  Kniehöcker  begründet.  Anders 
liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen.  Als  CentralstÄtte 
zahlreicher  Sehnervenfasern  bildet  sein  mächtiges  Pulvinar 
den  breitesten  Theil  des  Thalamus  und  schiebt  sich  wulst- 
formig  weit  über  die  Bindearme  des  Corpus  quadrigeminum 
(s.  Fig.  1  b).  Die  hintere  Opticuswurzel  muss  demnach, 
um  sie  möglichst  überblicken  zu  können,  durch  Abziehen 
des  hinderlichen  Polsters  erst  aufgedeckt  werden  (ihre 
Insertion  kommt  in  Fig.  1  bei  a  zum  Vorschein).  Sie  stellt 
sich  im  Gegensatz  zum  Säugethier  nur  als  ein  schmales 
vorspringendes  Markbändchen  dar;  die  tieferen  Opticus- 
fasem  werden  überhaupt  nicht  wahrnehmbar.  Unschwer 
erkennt  man  zwischen  Mensch  und  Säugethier  einen  grossen 
Unterschied  in  der  äusserlich  sichtbaren  Vertheilung  der 
Sehnervenwurzeln  über  das  Mittel-  und  Zwischenhim.  Bei 
ersterem  behauptet  die  des  Sehhügels  entschieden  das  Ueber- 
gewicht,  bei  letzterem  diejenigen  des  Vierhügels  ^).  Wäh- 
rend daher  bei  geblendeten  Säugethieren  constant  eine  be- 
deutende Abnahme  des  Corpus  quadrigeminum  gefunden 
wird,  die  Veränderungen  des  hinteren  Sehhügelgebietes  je- 
doch so  geringfügiger  Natur  erscheinen,  dass  z.  B.  v.  Gud- 
den   bei   enukleirten  Kaninchen   über  ein   Zurückweichen 


^)  Long  et  (Anat  et  Physiol.  du  syst.  nerv,  de  rhomme  1842, 
T.  I,  S.  456}  sagt  hierüber  Folgendes:  „Tis  (les  deuz  tabercnles  an- 
t^rienrs)  donnent  naissance  de  chaqne  cdtö,  en  avant  et  en  deliors, 
k  im  faiscean  mödollaire  ätablissant  leur  relation  avec  le  corps 
genooUlö  ezterae  et  le  nerf  optiqne  correspondant.  Ge  folscean,  k 
peine  apparant  chez  Thomme  est  tr^  prononc^  dans  certaines  esp^ces 
animales,  o&  11  offire  l'aspect  d*un  mban  appliquö  k  la  surface  des 
nates. 


Ansicht  des  Mittel-  und  Zwischenhims  eines  Kindes  etc.  219 

der  hinteren  Thalamusgrenze  kein  Urtheil  abzugeben  wagte, 
ist  umgekehrt  beim  erblindeten  Menschen  die  Degeneration 
am  Thalamus  opt  das  Vorherrschende;  dagegen  lauten  die 
Angaben  über  Veränderungen  am  Corpus  quadrigem.  viel- 
fach widersprechend  und  selbst  negativ.  Die  einen  For- 
scher geben  mit  Bestimmtheit  eine  äusserlich  sichtbare 
Vorminderung  des  Vierhügels  an,  andere  lassen  sie  dahin- 
gestellt sein  oder  verneinen  sie  selbst.  So  giebt  Magen- 
die^)  von  einer  blinden  Frau  an  „Les  tubercules  quadri- 
jumeaux  anterieurs,  surtout  le  droit,  sont  diminues^  wohin- 
gegen Johannes  Müller')  sich  folgendermassen  ausläset: 
„Ich  bemerke  hier  beiläufig,  dass  Vrolik  in  diesem  un- 
schätzbaren Werke  (Memoire  sur  le  retai*d  dans  le  deve- 
loppement  du  tissu  osseuz  et  sur  l'atrophie  des  deuz  nerfs 
optiques)  einen  Fall  von  einem  vierzehnjährigen  Kinde, 
das  durch  Augenentzündung  im  vierten  Jahre  beide  Augen 
verloren  hatte,  mitgetheilt  hat,  welches  der  durch  GalP) 
und  durch  Flourens^)  neuerlich  versuchsweise  unterstützten 
Ansicht  vom  Ursprünge  der  Sehnerven  auf  das  Entschie- 
denste entgegen  ist  Obgleich  die  Sehnerven  vor  und  hin- 
ter dem  Chiasma  geschwunden  waren,  so  waren  doch  die 
Vierhügel  durchaus  normal.  Mag  dajs  vordere  Vierhügelpaar 
auch  einigen  Antheil  an  dem  Vorsprunge  der  Sehnerven 
haben,  wie  dies  durch  vereinzelte  Beobachtungen  und  Ver- 
suche wahrscheinlich  wird,  so  sind  die  Sehhügel  dennoch 

^>  Jonmal  de  pbysiol.  expäriment.    T.  lY,  S.  141. 

*)  Zur  vergleich.  Physiol.  des  Gesichtssinnes  1826,  S.  155. 

')  Oall  und  Sparzheim  bemerken  in  ihrer  interessanten  Ana- 
tomie nnd  Physiologie  des  Nervensystems  (Paris  1810,  Bd.  I,  8.  22): 
„Immer  haben  wir,  wenn  ein  Sehnerv  geschwunden  war,  den  ihm 
angehörigen  vorderen  Vierhagel  kleiner  gefunden.^'  So  einfach  liegt 
die  Sache  wegen  der  angekreuzten  Bändel  nicht.  Oall  hat  offenbar 
die  Verhältnisse  vom  Thier  auf  den  Menschen  übertragen. 

*)  Flourens  stellte  bekanntlich  durch  seine  berahmten  Thier- 
experimente  fest,  dass  die  Verletzung  eines  der  Vierhügel  den  Ver- 
lust des  Gesichtes  auf  der  entgegengesetzten  Seite  erzeugt. 


220  FetliA. 

unleugbar  die  wesentlicheren  Ursprungsstellen.^  In  neuerer 
Zeit  konnte  auch  Haab^)  eine  makroscopische  Atrophie 
des  Corpus  quadrigeminum  eines  27-jährigen  Anophthalmus 
nicht  wahrnehmen.  Dasselbe  schien  ihm  äusserlich  nicht 
reduzirt  zu  sein;  der  Thalamus  opt.  zeigte  nach  ihm,  bei- 
derseits gleich  gross,  eine  leichte  Abflachung  und  Verkür- 
zung des  Pulvinar.  Tomaschewski*)  in  Petersburg  be- 
richtet schliesslich  bezüglich  einer  in  früher  Jugend  erwor- 
benen Blindheit  von  einer  Atrophie  der  Sehnerven,  des 
Chiasmäs,  der  Tractus  optici  und  des  hinteren  Vierhügel- 
paares, ohne  weiter  auf  das  vordere  Hügelpaar  und  den 
Thalamus  einzugehen. 

Diese  zum  Theil  sich  widersprechenden  Angaben  er- 
regten in  mir  den  Wunsch,  einmal  mich  selbst  von  den 
makroscopischen  Veränderungen  am  Gehimstamme  eines 
blinden  Menschen  überzeugen  zu  können,  nachdem  ich 
solche  früher  wiederholt  an  Säugethieren  und  Vögeln  her- 
beigeführt und  untersucht  hatte.  Die  Gelegenheit  bot  sich 
letzthin  bei  der  Gehirnautopsie  eines  Knaben  mit  congeni- 
taler Amaurose.  Die  Krankengeschichte  des  kleinen  Patien- 
ten bietet  wegen  der  Vererbung  von  Augenfehlern  ein  nicht 
geringes  Interesse.   Ich  will  sie  desswegen  kurz  mittheilen. 

Im  Sommer  1888  demoiistrirte  ich  dem  hiesigen  ärztlichen 
Verein  das  neugeborene  Kind  Karl  Maas  aas  Bockenheim  mit 
congenitalen  amaurotischen  Katzenaugen.  Der  dabei  anwesende 
Vater,  seines  Gewerbes  Scbahmacher,  hatte  mit  guter  Sehschärfe 
seiner  militärischen  Dienstpflicht  gentLgt,  insbesondere  mit  sei- 
nem rechten  Auge  hinreichend  visirt  Kurz  nach  seiner  Dienst- 
zeit verheirathet,  wurde  er  von  einer  rechtsseitigen  Cataract 
befallen  und  von  Pagenstecher  öperirt.  Unter  den  acht  der 
Ehe  entsprossenen  Kindern  kamen  drei  blind  zur  Welt.  Das 
erste  im  Jahre  1877.  (P.  soll  Abgestorbensein  der  Sehnerven 
diagnosticirt  haben.)  Das  zweite  im  Jahre  1882.  Beide  Kin- 
der sind  bereits  gestorben. 

»)  1.  c.  S.  136. 

*)  Gentralblatt  für  Nervenbeilkande  XII,  S.  21,  herauBgeg.  von 
Erlenmeyer. 
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Das  dritte  blindgeborene  Kind,  in  der  Reihe  seiner  Ge- 
schwister das  achte,  sah  ich  einige  Tage  nach  der  Gebart.  Es 
war  von  äusserst  elendem  Aussehen.  Durch  die  dilatirten, 
runden  und  reactionslosen  Pupillen  ergoss  sich  ein  weissgelb- 
licher  Reflex,  ausgehend  von  einer  gegen  die  ungetrübte  Linse 
vordringenden  Masse  mit  unebener  Oberfläche.  Im  Verlaufe 
von  1^/2  Jahren  traten  unter  subacuten  Reizerscheinungen  all- 
mählig  hintere  Synechien  und  Verminderung  des  intraocularen 
Druckes  auf  neben  gleichzeitiger  Trübung  der  Linse.  Als  das 
Kind  an  Marasmus  zu  Grunde  ging,  war  das  linke  Auge  gänz- 
lich geschrumpft,  das  rechte  allseitig  verkleinert  (Fig.  3  mehr- 
fach vergrössert   R.  A.). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die  Residuen 
einer  chronischen  Chorioiditis.  Die  eingebogene  Sclera  hatte, 
wie  dies  bei  schweren,  mit  Herabsetzung  des  intraocularen 
Druckes  einhergehenden  Erkrankungen  des  Uvealtractus  vor- 
kommt, in  Folge  von  Bindegewebswucherung  eine  hochgradige 
Verdickung  erfahren  (s.  Figur  3).  Die  Chorioidea  war  stark 
hypertrophirt  und  an  Stelle  des  Glaskörpers  eine  massige  Ge- 
wcbsproliferation  der  entzündlich  gewucherten  Retina  getreten, 
welche  einer  Geschwulstbildung  nicht  unähnlich  sah  (s.  Fig.  3) 
und  mir  auch  vortäuschte. 

DaSy  10  Stunden  nach  dem  Tode  in  Müller 'sehe 
Flüssigkeit  gebrachte,  Gehirn  zeigte  an  der  Basis  die  be- 
kannte hochgradige  Atrophie  der  Sehnerven  bis  zum  Corpus 
geniculat.  ext.  einschliesslich.  Um  von  vornherein  zweifel- 
haften Deutungen  betreflFs  der  Veränderungen  an  der  Dorsal- 
fläche des  Mittel-  und  Zwischenhirns  auszuweichen,  zog 
ich  einen  in  derselben  Weise  und  derselben  Zeitdauer  ge- 
härteten Gehirnstamm  eines  ungefähr  gleichalterigen  Kna- 
ben mit  normalem  Centralnervenorgan  zum  Vergleich  heran. 
Die  Unterschiede  im  Ursprungsgebiete  des  N.  opticus  traten 
sogleich  in  deutlichster  Weise  hervor  (s.  Fig.  1  u.  2).  Vor 
allem  war  es  die  colossale  Differenz  in  den  posterioren 
Thalamushälften  (s.  Fig.  2  b).  Während  beim  normalen 
Hirn  die  Thalami  optici  so  weit  nach  hinten  sich  erstrecken, 
dass  sie  das  ganze  Corpus  quadrigeminum  zwischen  sich 
nehmen  und  die  Verbindungslinie  der  äusseren  Kniehöcker 
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(Fig.  1  mn)  hinter  das  Corpus  bigeminum  post.  fällt  ^),  ging 
eben  dieselbe  Linie  (Fig.  2mn)  am  Himstamme  des  blin- 
den Knaben  mitten  durch  das  vordere  Yierhügelpaar  hin- 
durch. Das  mächtige»  die  Yierhügelarme  überlagernde» 
Pulvinar  war  also  gänzlich  geschwunden,  die  sagittale  Ver- 
kürzung des  atrophischen  Sehhügels  betrug  ca.  10  mm.  In- 
dem der  mediane  Thalamuscontour,  am  Corpus  quadrigem. 
angekommen,  plötzlich  nach  aussen  abbog,  erbreitete  sich 
die  normal  schmale  Spalte  zwischen  dem  Mittel-  und  dem 
überhängenden  Zwischenhirn  zu  einen  stumpfen  Winkel 
mit  weiter  Oe£fhung,  in  dessen  Vertiefung  die  sonst  ver- 
deckten Gebilde  (Vierhügelarme,  Corpus  geniculat.  int.) 
entblösst  zu  Tage  traten.  Vermisst  war  hier  das  beschrie- 
bene, vom  vorderen  Hügelpaare  ausgehende,  Markbändchen 
(in  Fig.  I  mit  a  bezeichnet),  unverändert  dagegen  der  innere 
Kniehöcker  (Fig.  I  u.  II  d).  Die  Furchen  des  Vierhügels, 
welche  in  vertikaler  und  horizontaler  Richtung  die  ein- 
zelnen Hügel  des  Mittelhirns  von  einander  trennen  und 
demselben  sein  schönes  plastisches  Relief  verleihen,  er- 
schienen verwischt,  die  Hügelkuppen  selbst  abgeplattet,  wie 
niedergedrückt.  In  der  Folge  hatte  sich  der  Höhenabstand 
zwischen  dem  Thalamusniveau  und  der  gesunkenen  Vier- 
hügelfläche vergrössert.  Auch  fand  sich  der  am  hinteren 
Vierhügelarme  vorspringende  Nervenstrang  (vergl.  Fig.  1 
und  2e)  stark  degenerirt.  Erwähnt  man  noch  die  geringe 
Entwickelung  des  Frenolum  veli  meduUaris,  so  sind  die  mit 
blossem  Auge  erkennbaren  Differenzen  erschöpft. 

Die  beim  Menschen  nach  Erblindung  auftretenden  ma- 
kroscopischen  Degenerationen  sind  also  nicht  nur  am  Tha^ 
lamus  opticus,  sondern  auch  am  Corpus  quadrigem.  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  nicht  zu  verkennen.    Bezüglich  der 

')  In  dem  verbreiteten  Atlas  der  Anatomie  von  Heitzmann 
(2.  Aufl.)  sind  die  Thalamie  opt  (Figg.  432  und  439)  viel  zu  kurz 
dargestellt. 
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mikroscopischen  Veränderungeii  TOrweise  ich  auf  die  ge- 
nannte Abhandlung  von  Raab.  An  dieser  Untersuchung 
war  ich  selbst  bisher  verhindert. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.     a  Brachium  sop.  corp.  qoadrig. 
h  Palvinar  Thalam.  opt. 
c  Corp.  genic.  ext. 
d  Ck)rp.  genic.  int. 
e  Brach.  Inf.  Corp.  quadrig. 
•    f  Brachium  pontis. 
h  Fomix. 
i  Tractus  opticus. 

mn  Verbindungslinie  der  Corpora  gen.  ext. 
p  Schnittfläche  des  Thalamus. 

Fig.  2.     g  Proc.  cerebelli  ad  cerebrum. 
k  Bruchflftche  des  Thalamus. 

Alles  Uebrige  wie  in  Fig.  1. 
An  beiden  Gehirnen  ist  die  Glandula  pinealis  zur  besseren 

Uebersicht  abgelöst. 

Fig.  3.  Durchschnitt  durch  ein  congenitales  amaurotisches  Katzen- 
auge. 

Uns. 

Cc  Corpus  ciliare. 

R  Gewucherte  Retina  und  entzündlich  veränderter  Glas- 
körper. 

S  Sclera. 


Beitrag  znr  Eenntniss  der  Geschwillste 
des  UyealtractnB 


Dr.  Liebrecht, 
Assistent  an  der  Prof.  Scheel  er 'sehen  Augenklinik  in  Berlin. 

ffierzu  Taf.  V,  Fig.  1—3. 


I. 

Iridoohoiioiditis  mit  Knötdhenbüdmig  in  der  Iris. 

Abbildung  1. 

Die  vorliegende  Affection  ist  bisher  in  der  Literatur 
wenig  berücksichtigt  worden  und  scheint,  wie  in  unserer 
Klinik,  auch  anderwärts  nur  selten  zur  Beobachtung  zu 
kommen.  Trotzdem  dass  bei  den  bisherigen  Beobachtungen 
die  Ansichten  über  Aetiologie  und  Anatomie  des  Krank- 
heitsprocesses  noch  auseinander  gehen,  sind  wir  doch  be- 
rechtigt, vom  klinischen  Standpunkte  aus  das  Erankheits- 
bild  als  ein  einheitliches,  in  sich  abgeschlossenes,  zu  betrachten. 
Es  haben  bis  jetzt  folgende  Autoren  derartige  Beobachtungen 
Terö£fentlicht:  HaenselP)  (drei  Fälle,  von  denen  der  erste 
allerdings  als  hierher  gehörig  zweifelhaft),  Haab*)  (fünf 

^)  Haensell,  Beiträge  z.  Lehre  r.  d.  Tuberkulose  etc.  Archir 
für  Ophthalm.  XXV,  4,  S.  6—10. 

')  Haab,  Die  Tuberkulose  des  Auges.  Archiv  für  Ophthalm. 
XXV,  4,  S.  200  u.  f. 
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Fälle),  Michel*)  (einen  Fall),  Eperon*)  (einen  Fall)  und 
Brailey')  (einen  Fall). 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  jugendliche 
Individuen,  die  an  ausgeprägten  tuberkulösen  Affectionen 
nicht  litten,  von  denen  aber  meist  ausgesagt  ist,  dass  sie 
schwächlich  gebaut,  zum  Theil  auch  tuberkulös  belastet 
waren.  Femer  ist  noch  bei  der  Mehrzahl  betont,  dass  sie 
in  auffälliger  Weise  mit  Drüsenschwellungen  behaftet  waren. 
Das  Erankheitsbild  zeigt  bei  allen  Beschreibungen  im  We- 
sentlichen eine  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung. 

Bei  einem  der  oben  gekennzeichneten  Individuen  ent- 
wickelt sich  eine  schleichende  Iridochorioiditis  (sive  Iritis 
serosa),  auf  einem  Auge  oder  auch  auf  beiden.  Der  Reiz- 
zustand ist  ein  sehr  massiger.  Es  besteht  geringe  peri- 
comeale  Injection,  keine  wesentliche  Schmerzhaftigkeit.  Der 
Glaskörper  ist  leicht  getrübt.  Auf  der  membrana  Des- 
cemet lagern  sich  die  bekannten  kleinfleckigen  Conglome- 
rate  ab.  In  der  Iris  finden  sich  oder  entwickeln  sich  all- 
mählich mehr  oder  weniger  zahlreiche,  weissliche  bis  blass- 
röthliche  Knötchen,  die  aus  dem  Gewebe  der  Iris  heraus 
in  die  vordere  Kammer  hineinragen.  Dieselben  wachsen 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  heran,  ohne  sich  wesentlich 
durch  die  Therapie  beeinflussen  zu  lassen.  Zugleich  mit 
dem  Entstehen  der  Knötchen  kommt  es  zu  plastischen  Aus- 
scheidungen und  damit  zur  Bildung  hinterer  Synechien. 
Nach  einiger  Zeit  beginnen  die  Knötchenneubildungen  re- 
gressiv zu  werden,  und  obwohl  noch  einzelne  Nachschübe 
von  Knötchen  kommen,  so  zeigt  sich  doch  auch  an  diesen 
bald  die  Tendenz  zur  Heilung  und  nach  einer  Zeit  von  ei- 
nigen Monaten  bis  zu  zwei  Jahren  sind  die  Neubildungen 

')  Michel,  Archiv  für  Ophthalm.  XXYII,  2,  S.  256  n.  f. 

')  Eperon,  Etade  clinique  aar  la  tabercalase  primitive  da  trac- 
tas  uveal.  Archiv  d*ophthalmol.  Tome  III,  S.  486. 

*)  Brailey,  Monocalar  Iritis.  The  British  med.  Joam.  10.  Jali 
1886.   Sitzang  vom  2.  Juli  1886. 

T.  Oraefe*8  Aichlv  fOr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  15 
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sämmtlich  Terschwanden  und  die  Stelle  ihres  früheren 
Sitzes  ist  nur  durch  kleine  atrophische ,  entfärbte  Fleck« 
chen  im  Irisgewebe  kenntlich. 

Der  Endausgang  dieser  Erkrankung  für  die  Function 
des  Auges  scheint  sehr  von  der  Art  und  Zeitdauer  der  Be- 
handlung abzuhängen  und  zwar  insofern,  als  die  Bildung 
von  Synechien  und  damit  schliesslich  Pupillanrerschluss  Ter- 
hütet  werden  muss.  Die  inneren  Gebilde  erschienen  in  den 
Fällen,  wo  nach  Ablauf  der  Affection. untersucht  werden 
konnte  im  Wesentlichen  intact 

Ueber  den  Endausgang  in  den  mitgetheilten  Fällen  ist 
folgendes  zu  sagen. 

Einen  Fall  (Haensell,  Fall  1),  bei  dem  nach  drei- 
maliger Iridectomie  sich  immer  wieder  aufs  neue  Knötchen 
entwickelten  und  es  wegen  drohender  sympathischer  Ent- 
zündung des  zweiten  Auges  sogar  im  elften  Monat  zur 
Enucleation  kam,  wollen  wir  als  zweifelhaft  ob  hierher  ge- 
hörig bei  Seite  lassen. 

Von  den  übrig  bleibenden  zehn  Fällen  hat  bei  drei 
keine  längere  Beobachtung  stattgefunden,  in  zwei  Fällen 
war  nach  längerer  Zeit  bei  noch  nicht  abgeschlossener  Be- 
handlung wesentliche  Besserung  zu  verzeichnen,  in  drei 
Fällen  war  vollständige  Heilung  mit  guter  Sehschärfe  ein- 
getreten. In  den  zwei  letzten  waren  die  Knötchen  eben- 
falls vollständig  verschwunden,  jedoch  bestand  nach  länge- 
rem Fembleiben  von  jeder  Behandlung  Pupillarverschluss 
und  beginnende  Phthisis  bulbi. 

Das  werthvoUste  Symptom  ist  also  in  allen  bis  zum 
Ausgang  beobachteten  Fällen  die  völlige  Rückbildung  der 
Knötchen  und  bei  geeigneter  Behandlung  das  Erzielen  einer 
Heilung  mit  guter  Sehschärfe. 

Wenn  wir  das  ätiologische  Moment  in  Betracht  ziehen, 
welches  für  diese  AfiFection  in  Anspruch  genommen  wird, 
so  sind  die  Ansichten  verschiedene. 

Haensell  (1.  c)  theilt  seine  Fälle  als  Iristuberkulosen 
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mit»  jedocli  spricht  Leber ^)  in  einer  späteren  Mitthßilung 
wegen  des  negativen  Impfresultates  im  ersten  und  wegen 
des  gutartigen  Verlaufes  im  zweiten  Falle  Zweifel  an  der 
Berechtigung  der  Diagnose  aus.  Haab  (1.  c.)  hält  die  be- 
treffende Affection  für  eine  abgeschwächte  Tuberkulose. 
Dagegen  tritt  Horner^  in  Bezug  auf  die  Haab'schen 
Fälle  namentlich  wegen  der  starken  Drüsenschwellungen 
der  betreffenden  Individuen  dafür  ein,  dass  die  kleinen  Ge- 
schwülstchen als  Lymphome  bei  bestehender  Pseudoleukämie 
zu  betrachten  seien.  Denselben  Standpunkt  hatte  schon 
Michel  bei  Mittheilung  seines  Falles  unter  Beibringung 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  derartiger  Knötchen 
eingenommen.  Eperon  hält  die  Geschwülstchen  für  tuber- 
kulöse und  auch  Brailey  in  Uebereinstimmung  mit  Hut- 
chinson (vergl.  Literaturausgabe  von  Brailey)  hält  für 
seinen  allerdings  nur  kurze  Zeit  beobachteten  Fall  das  tu- 
berkulöse Moment  aufrecht. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Falle,  den  ich  vom  October 
vorigen  Jahres  an  hier  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  zehnjährige  £.  M.  kommt  mit  der  Klage,  dass  ihr 
rechtes  Auge  seit  1 — 2  Wochen  geröthet  sei.  Ueber  Schmer- 
zen klagt  sie  nicht,  es  besteht  geringe  Lichtscheu. 

Nach  Atropinisirang  des  Auges  zeigt  sich  folgendes  Bild: 
Es  besteht  geringe  Ciliarinjection,  die  Pupille  ist  weit,  unre- 
gelmässig eingekerbt  nach  unten  und  innen  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen des  Irisrandes  mit  4er  vorderen  Linsenkapsel.  Auf 
der  letzteren  zeigen  sich  concentrisch  angeordnet  entsprechend 
der  Lage  des  Sphincterrandes  vor  der  Atropinisirung  mehrfache, 
frische  Auflagerungen,  zerrissene  noch  frische  Yerklebungen. 
Diesen  letzteren  gegenüber  sieht  man  in  der  Mitte  der  im 
Ganzen  etwas  trüben,  geschwellten  Iris  weissliche  Knötchen  von 
verschiedener  Grösse,  die  in  die  vordere  Kammer  hineinragen. 
Das  sie  umgebende  Gewebe  ist  wenig  verändert,  namentlich  ist 
keine  stärkere  Yascularisation  wahrzunehmen.    Auch  die  Knöt- 


>)  Archiv  für  Ophthalm.  XXV,  4,  S.  276—279. 
*)  Gerhardt,  Handbuch  der  Einderkrankheiten.    Band  V,  2, 
S.  355  u.  f. 
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chen  selbst  sind  nicht  vascnlarisirt.  Das  grösste  derselben  liegt 
nach  nnten  und  ist  beinahe  hirsekorngross.  Die  Sehschärfe 
ist  eine  normale.  Die  ophthalmoskopische  Untersnchnng  ergab 
eine  deutliche  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netz- 
haut. Um  die  macula  lutea  herum  bildete  sich  bald  eine  weiss- 
liche  Trübung  heraus,  die  ihr  Centrum  in  der  als  purpurrothen 
Flecfk  erscheinenden  foyea  centralis  hatte.  —  Im  weiteren  Ter- 
laufe  tritt  zeitweilig  staubförmige  Trübung  des  Glaskörpers 
hinzu  und  die  Betheiligung  des  Giliarkörpers  documentirt  sidi 
durch  das  Auftreten  von  zahlreichen  kleinflockigen  Aufschlägen 
auf  die  Membrana  Descemeti.  —  Nach  ca.  vier  Wochen  be- 
ginnen die  Knötchen  kleiner  zu  werden,  auch  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  gehen  zurück  und  nach  Verlauf  von 
vier  Monaten  sind  als  einzige  Zeichen  der  früheren  Erkran- 
kung nur  der  Grösse  der  Knötchen  entsprechende  Vertiefungen 
und  Entfärbungen  im  Irisgewebe  zurückgeblieben.  Der  Augen- 
hintergrund war  frei  von  Veränderungen.  Die  Sehschärfe  war 
=  1. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  bot  keine  Erklärung 
für  diese  auffällige  Krankheitsform.  Mit  Sicherheit  konnte 
Pseudoleukämie  ausgeschlossen  werden.  Es  bestand  keine 
Drüsenschwellung,  keine  Milzvergrösserung,  auch  das  Blut 
enthielt  nur  normale  Bestandtheile.  Ueberhaupt  scheint 
mir  bei  den  Horner'schen  Fällen  und  bei  dem  Michel'- 
jschen  Falle  wegen  des  Fehlens  jeglicher  Mitiheilung  über 
dea  bei  Pseudoleukämie  doch  hochgradig  verfallenen  Körper- 
zusitand  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  wohl  gestattet  Jeden- 
falls bestand  diese  Kraukhek  bei  unserer  Patientin  nicht. 
Aber  auch  für  Tuberkulose  bot  die  Untersuchung  keinen 
Anhaltspunkt  Die  inneren  Organe  erschienen  gesund.  Dann 
musste  die  Möglichkeit  von  Iritis  gummosa  bereditaria  er- 
wogen werden.  Diese  A£fection  scheint  ja  sehr  selten  zu 
sein,  aber  doch  ist  von  ein  dem  unserigen  sehr  ähnlicher 
Fall  von  Baumgarten  ^)  als  Iritis  gummosa  hereditaria 
angeführt  worden.  Auch  könnte  man  die  schnelle  Heilung 
auf  die  Wirkung  des  Jodkalium,  welches  Patientin  erhielt, 

^)  Archiv  für  Ophthahn.  XXIV,  3,  8.  202. 
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zurückfahren.  Aber  trotzdem,  dass  es  möglich  war,  eine 
sehr  genane  Anamnese  zu  erheben,  trat  kein  diese  Annahme 
stutzendes  Moment  zu  Tage. 

Wir  möchten  auch  für  unseren  Fall  es  für  das  Wahr- 
scheinlichste halten,  dass  der  Process  eine  abgeschwächte 
Tuberkulose,  yielleicht  ähnlich  den  skrophulösen  Lokal- 
heerden  darstellt.  Wir  sind  uns  aber  bewusst,  damit  der 
Forderung  einer  einigermaassen  sicheren  Diagnose  nicht  ge- 
nügen zu  können. 

* 

n. 

Statistiflohe  Bemerkungen  aus  den  bisher  veröfEbntüohten 

FSllen  von  localer  Uvealtuberkulose  und  Hittheilung 

zweier  neuer  Fälle. 

Wenn  man  an  eine  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  Ton  lokaler  Uyealtuberkulose  herangeht, 
um  zur  Aufklärung  über  einige  noch  nicht  erledigte  Punkte 
beizutragen,  so  stösst  man  bald  auf  die  Schwierigkeit,  die 
sicheren  Fälle  lokaler  Uyealtuberkulose  von  den  unsicheren 
und  unwahrscheinlichen  zu  sondern.  Besonders  in  den  sieb- 
ziger Jahren  war  durch  Beibehaltung  des  Begriffes:  „Granu- 
lom*'  die  Begründung  der  Diagnose  eine  so  unsichere  und 
schwankende,  dass  Baumgarten  in  seiner  oft  genannten 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1878  nur  in  einem  einzigen  Falle 
die  Diagnose  als  festbegründet  bezeichnen  konnte.  Wenn 
es  nun  auch  sicher  ist,  dass  unter  der  Zahl  der  bis  dahin 
yeröffentlichten  Tuberkulosen  des  Uvealtractus  resp.  den 
Granulomen  der  Iris  wirkliche  Tuberkulosen  vorhanden  ge- 
wesen sind,  so  ist  doch  die  Sichtung  zu  schwierig  und  un- 
sicher, als  dass  wir  weitere  Schlüsse  aus  demselben  ziehen 
könnten.  Jedenfalls  hat  Baumgarten  durch  seine  kritische 
Arbeit  dazu  beigetragen,  dass  von  da  ab  die  Diagnose 
„Tuberkulose  des  Auges '^  mit  grösserer  Sorgfalt  und  mit 
Beobachtung  aller  der  von  ihm  geforderten,  auch  jetzt  noch 
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zum  grossen  Theile  Geltung  habenden  Merkmale  gestellt 
wurde.  Es  schien  daher  praktisch,  die  Arbeit  Baum- 
garten's  als  Ausgangspunkt  zu  nehmen  und  erst  die  nach 
dieser  veröffentlichten  Fälle  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
zu  ziehen  und  zwar  nur  diejenigen ,  bei  denen  eine  aus-> 
ftthrliche  Begründung  die  Diagnose  gesichert  erscheinen  liess. 
Es  wurden  folgende  Punkte  berücksichtigt: 

1)  Das  Alter  der  Patienten. 

2)  Der  Zusammenhang  der  localen  Augenaffection  mit 
der  Tuberkulose  anderer  Organe. 

3)  Der  Nachweis  des  tuberkulösen  Charakters  der 
Neubildung  und  die  Verschiedenheit  des  anatomischen  Be- 
fundes. 

4)  Die  Art  der  Verbreitung  des  tuberkulösen  Uveal- 
processes. 

5)  Die  eingeschlagene  Therapie. 

In  der  gesammten  Literatur  finde  ich  56  Fälle  von 
Tuberkulose  des  Uvealtractus  beschrieben.  Von  diesen 
56  Fällen  gehören  40  der  Iristuberkulose  und  16  der  Cho- 
rioidealtuberkulose  an.  (Ueber  die  Mischformen  ist  unten 
das  Nähere  gesagt.) 

Das  Alter  der  Patienten  war  folgendes: 
nicht  angegeben  war  dasselbe  bei    5  Individuen, 
bis  zu  10  Jahren  m    29  „ 

10-20       „  „    13 

20-40       „  „      5 

40-60       „  „      2  „ 

62       „  „      1  Individuum. 

Ueber  das  Zusammentreffen  der  localen  Uveal- 
tuberkulose  mit,  muthmasslich  oder  erwiesen,  tuberku- 
lösen Affectionen  anderer  Organe  liess  sich  Folgen- 
des feststellen. 

Wenn  wir  die  Angaben  zu  Anfang  der  Beobachtungs- 
zeit vergleichen  mit  den  Notizen  am  Schlüsse  derselben, 
60  ergeben  sich  grosse  Differenzen. 
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Zu  Anfang  der  Beobachtungszeit  iat  über  diesen  Pnnkt 
nichts  Näheres  ang^eben  in  13  Fällen, 

es  waren  anscheinend  gesund  26  Indiyiduen, 

mit  anderen  tuberkulösen  Erscheinungen  be- 
haftet 17        „ 
Dagegen  ergeben  die  späteren  Notizen,  die  sich  meist  auch 
nur  auf  eine  Beobachtungszeit  von  einigen  Monaten  bis  zu 
wenigen  Jahren  erstrecken,  für  ebendieselben  Personen  fol- 
gendes Resultat: 

Nichts  näheres  ist  angegeben  bei  8  Individuen, 

nur  kurze  Zeit  beobachtet  sind  10        „ 

an    tuberkulösen  Affectionen    leidend    oder 

verstorben  31        „ 

später  noch  gesund  befunden  7        „ 

Von  diesen  letzteren  waren  3  nur  bis  zu  5  Monaten 
beobachtet  Die  Beobachtungszeit  der  übrigen  4  Individuen, 
die  später  noch  gesund  befunden  wurden,  betrug  4,  6,  8 
imd  13  Jahre. 

Der  Nachweis  des  tuberkulösen  Charakters  der 
Neubildung  geschah 

makroskopisch  in    5  Fällen, 

durch  die  histologische  Structur  „   31       „ 

durch  die  letztere  imd  erfolgreiche  Impfung  „     6       „ 
durch  die  Structur  und  Auffindung  von  Tu- 

berkelbacillen  n   10       „ 

durch  erfolgreiche  Impfung  und  Auffindung 

von  Tuberkelbadllen  „     4       „ 

Erfolglos  wurde  nach  Tuberkelbadllen  in  9  Fällen  gesucht. 
Bevor  wir  zu  dem  vierten  und  fünften  Punkte,  der  bei 
der  Zusammenstellung  berücksichtigt  ist,  übergehen,  sei  es 
gestattet,  die  zahlenmässig  erwähnten  drei  ersten  noch  et- 
was näher  auszuführen. 

In  Betreff  des  Lebensalters  geht  hervor,  dass  keine 
Lebenszeit  vollständigen  Schutz  gegen  diese  Erkrankung 
giebt;  vom  5.  Lebensmonate  an  bis  zum  62.  Lebensjahre 
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wurden  an  diesen  Affectionen  leidende  Individuen  beob- 
achtet» jedooh  nimmt  die  Zahl  der  Fälle  mit  jedem  Jahr- 
zehnt bedeutend  ab  und  zwar  so,  dass  von  51  Patienten 
42  den  ersten  zwei  Decennien  der  Lebenszeit  angehören 
und  nach  dem  50.  Lebensjahre  nur  ausnahmsweise  eine 
derartige  Erkrankung  noch  constatirt  werden  konnte. 

Ein  heryorragendes  Interesse  beansprucht  die  Frage 
nach  den  Beziehungen  der  localen  Tuberkulose  des  Uveal- 
tractus  zu  der  Tuberkulose  anderer  Organe  oder  anders 
gesagt  die  Frage:  Giebt  es  eine  wirkliche  primäre  Uyeal- 
tuberkulöse? 

Während  eine  Anzahl  von  Autoren  diese  Frage  ohne 
Zaudern  bejaht  für  alle  jene  Fälle,  wo  anderweitige  tuber- 
kulöse Affectionen  nicht  vorhanden  oder  nicht  nachweisbar 
sind  und  sie  daher  auch  nicht  anstehen,  diese  Fälle  als  pri- 
märe Iris-  resp.  Chorioideal-Tuberkulosen  zu  veröffentlichen, 
stehen  andere  wiederum  auf  dem  Standpunkte  völliger  Ne- 
gation und  halten  die  inneren  Augentuberkulosen  stets  für 
secundäre,  entstanden  von  einem  schon  vorhandenen  tuber- 
kulösen Heerde  im  Körper  aus. 

Wenn  wir  davon  absehen,  dass  schon  unsere  ganze 
jetzige  Anschauungsweise  über  den  Modus  der  Tuberkel- 
infection  uns  darauf  hinweist,  dass  der  erste  Infectionsherd 
sich  stets  zuerst  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  an 
der  Auskleidung  seiner  Höhlen  und  Canäle  festsetzt  und 
von  da  aus  erst  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen in  das  Innere  des  Körpers  dringt,  so  kommen  wir, 
wenn  wir  die  Prüfung  dieser  Frage  nur  unserer  Zusammen- 
stellung zu  Grunde  legen,  doch  zu  demselben  Resultate. 
Zu  Beginn  der  Beobachtung  sind  allerdings  von  43  Indivi- 
duen 26  anscheinend  ganz  gesund  und  nur  17  leiden  an 
anderweitiger  Tuberkulose.  In  der  immerhin  meist  nur 
verhältnissmässig  kurzen  Beobachtungszeit  hat  sich  aber 
das  Yerhältniss  schon  derart  geändert,  dass  von  d^  in 
Beobachtung  verbleibenden  38  Individuen  31  an  anderwei- 
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tigen  tuberkulösen  Affectionen  erkrankt  resp.  gestorben 
waren.  Auffallend  häufig  erscheint  die  tuberkulöse  Me» 
ningitis  als  Todesursache  der  an  Uvealtuberkulose  Leiden« 
den.  Von  den  14  Gestorbenen  gingen  10  an  Meningitis 
tuberculosa»  4  an  Tuberculosis  pulmonum  zu  Grunde.  Nur 
bei  7  Individuen  wurde  auch  später  anscheinende  Gesund- 
heit vermeldet  qnd  zwar  konnte  bei  4  Individuen  dies  noch 
nach  4 — 13  Jahren  geschehen.  Nehmen  wir  an,  was  auch 
nicht  ohne  Weiteres  zugestanden  werden  kann  —  vergleiche 
dazu  den  unten  folgenden  Fall  von  Chorioidealtuberkulose 
— ,  dass  diese  4  Individuen  auch  in  der  Folgezeit  gesund 
geblieben  wären,  so  wäre  auch  diese  Beobachtung  so  lange 
kein  vollgültiger  Beweis  für  eine  primäre  tuberkulöse  Uveal- 
affection,  als  bis  durch  eine  Section  keine  etwa  verheilte 
Lungentuberkulose,  keine  verkästen  Drüsen  u.  s.  w.  aufge- 
funden würden. 

Es  ergiebt  sich  also  das  Resultat,  dass  eine  primäre 
locale  Uvealtuberkulose  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist,  auch 
nicht  durch  die  wenigen  Fälle,  in  denen  nach  Ausheilung 
des  tuberkulösen  Augenherdes  die  betreffenden  Individuen 
eine  längere  Zeit  hindurch  keine  anderweitigen  tuberkulösen 
Erscheinungen  erkennen  liessen.  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  mit  einer  tuberkulösen  lokalen  Uvealtuber- 
kulose Behafteten  auch  nach  Entfernung  des  Krank- 
heitsherdes über  kurz  oder  lang  ein  Opfer  der 
Tuberkulose. 

.In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (31)  ^urde  die  tuberkulöse 
Natur  des  Processes  erwiesen  durch  die  histologische  Struc- 
tur  der  Neubildung  unter  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
befindens des  betreffenden  Individuums  und  etwaiger  ätio- 
logischer Momente.  Massgebend  sind  hierbei  für  die  Diagnose 
im  Wesentlichen  noch  dieselben  Gesichtspunkte,  welche  1878 
Baumgarten  aufgestellt  hat,  nämlich  Zusammensetzung 
der  Neubildung  aus  Knötchen  von  epitheloiden  Zellen  mit 
Riesenzellen  und  centraler  Yerkäsung,  Neigung  zu  unbe- 
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grenztem  Wachsthum  und  dabei  hereditäre  Veranlagung 
oder  das  Vorhandensein  anderer  tuberkulöser  Herde  bei 
demselben  Individuum.  Seitdem  wir  ein  viel  untrüglicheres 
Mittel  für  die  Diagnose,  nämlich  den  Nachweis  der  Tuber- 
kelbacillen  kennen  gelernt  haben,  hat  sich  herausgestellt, 
dass  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Uvealtuberkulose 
sich  unter  dem  von  Baumgarten  skizzirt^  Bilde  darstellt, 
dass  es  aber  auch  Formen  giebt,  bei  denen  wir  eine  Ejaöt- 
chenbildung  und  trotz  vorgeschrittenen  Processes  auch  die 
centrale  Verkäsung  vermissen.  Dahin  gehören  insbesondere 
eine  Anzahl  von  Ghorioidealtuberkulosen  (Haab  1884  zwei 
Fälle,  Hirschberg  1884,  Kamocki  1884,  Wagenmann 
1888  je  einen  Fall).  Hierbei  war  die  Chorioidea  zum 
grossen  Theile  oder  in  ihrer  Totalität  ziemlich  gleichförmig 
verdickt  und  diese  Verdickung  bestand  aus  einer  gleich- 
massigen,  keine  Differenzirung  in  Knötchen  zulassenden  An- 
sammlung epitheloider  Zellen  in  dem  Gewebe  der  Chorioidea, 
zwischen  denen  hier  und  da  ohne  bestimmte  Gruppirung 
wenige  oder  zahlreiche  Riesenzellen  eingestreut  waren. 
(Hirschberg  bezeichnet  diese  Form  als  tuberkulöse  Ent- 
zündung.) 

Auch  für  die  lokale  Iristuberkulose  ist  dasselbe  Bild 
in  einem  Falle  aufgefunden  worden  (Brailey  1882).  Die 
Iris  war  in  toto  gleichmässig  verdickt  Die  vordere  Schicht 
bestand  aus  Rundzellen,  die  mittlere  aus  weniger  gefärbten 
Zellen  im  structurlosen  Reticulum  mit  zahlreichen  Riesen- 
zellen und  wenigen  Blutgefässen,  ähnlich  die  hintere  Schicht 
Gerade  für  diese  Fälle,  in  denen  der  tuberkulöse  Prooess 
ein  von  der  gewöhnlichen  Form  so  abweichendes  Bild  dar- 
bietet, ist  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  besonders 
werthvoll  geworden. 

Was  die  bisherigen  Befunde  von  Tuberkelbacillen  an- 
betrifft, so  ist  in  den  meisten  Fällen,  wie  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Localtuberkulosen,  die  Anzahl  der  Ba- 
cillen eine  sehr  geringe,  so  dass  es  zuweilen  des  Durchsuchens 
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einer  ganzen  Reihe  von  Schnitten  bedarf,  um  ihr  Vorhan- 
densein festzustellen.  Ein  Theil  der  Autoren  (in  9  Fällen) 
giebt  an,  dass  es  ihnen  trotz  sorgfaltiger  darauf  gerichteter 
Untersuchungen  nicht  möglich  war,  Tuberkelbacillen  aufzu- 
finden. Sie  sind  dann  meist  geneigt,  diesen  Umstand  auf 
das  längere  Liegen  in  Miiller^scher  Flüssigkeit  und  dadurch 
erschwerte  Färbbarkeit  der  Bacillen  zu  beziehen.  Anderen 
wiederum  gelang  es  in  Präparaten,  die  jahrelang  in  Mül- 
ler'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten,  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen (Haab  1884  nach  vier  und  sieben  Jahren,  in  dem 
unten  beschriebenen  Falle  sogar  nach  zwölf  Jahren). 

Bessere  Resultate  ergiebt  die  Impfung  auf  Kaninchen. 
In  den  mitgetheilten  Fällen  gelang  dieselbe  bei  wirklicher 
Tuberkulose  stets. 

Die  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Krankheits- 
herdes ist  bei  den  verschiedenen  Formen  meist  eine  ty- 
pische. Die  diffuse  Chorioidealtuberkulose  hat  die  Neigung 
allmählig  den  ganzen  Uvealtractus  zu  ergreifen,  denselben 
in  der  oben  geschilderten  Weise  gleichmässig  zu  yerdicken, 
ohne  zuTÖrderst  in  die  Sclera  hineinzuwuchern  und  dieselbe 
zu  durchbrechen*  Anders  die  tumoriihnliche  Form.  Sie  bil- 
det an  einer  circumscripten  Stelle  der  Ghorioidea,  während 
der  übrige  Theil  derselben  zuweilen  gar  nicht  verändert 
ist,  eine  in  die  Glaskörperhöhle  hineinragende  Geschwulst, 
die  bald  auch  den  unter  ihr  liegenden  Theil  der  Sclera  in 
den  Krankheitsprocess  hineinzieht,  durch  dieselbe  hindurch- 
bricht und  sich  im  parabulbären  Zellgewebe  ausbreitet.  Von 
den  11  Fällen  dieser  Art,  die  zur  Beobachtung  kamen,  war 
schon  in  6  der  Durchbruch  erfolgt,  in  anderen  vorbereitet 
—  Auch  die  Iristuberkulose,  die  bis  auf  den  obenerwähn- 
ten Fall  immer  als  tumorähnliche  auftrat,  pflegt  früher  oder 
später  die  Hornhaut  zu  perforiren.  Wird  nicht  operativ 
eingeschritten,  so  wächst  der  Tumor  aus  der  Hornhaut  mit 
Einschmelzung  derselben  bis  zu  einer  bestimmten  Grösse 
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hervory  dann  beginnt  er  zu  schrumpfen«  Die  Tuberkulose 
scheint  zu  erlöschen  resp.  als  abgekapselter  Herd  unschäd- 
lich zu  sein  und  mit  einer  Phthisis  bulbi  erreicht  das 
Krankheitsbild  sein  Ende.  Zuweilen  (Haab  1879)  beginnt 
das  Stadium  der  Schrumpfung  schon  früher.  Es  kommt 
dann  nicht'  einmal  zur  Perforation. 

Im  Allgemeinen  geschieht  das  Wachsthum  des 
tuberkulösen  Processes»  wie  das  schon  Wagenmann 
betont  hat,  nach  vorn  zu.  Es  ist  noch  kein  Fall  einer 
secundären  Opticusinfection  beobachtet.  Dieses  Wachsthum 
in  der  Richtung  des  Flüssigkeitsstromes  bewirkt,  dass  in 
den  meisten  Fällen  eine  Chorioidealtuberkulose  bei  längerem 
Bestände  auch  den  Giliarkörper  und  die  Iris  befaUt,  wäh- 
rend umgekehrt  die  Iristuberkulose  nur  selten  eine  Infeo- 
tion  der  nach  hinten  gelegenen  Gebilde,  des  Glaskörpers 
und  der  Chorioidea  bewirkt.  Letzteres  Verhalten  hat  man 
nur  in  fünf  Fällen  einigermassen  wahrscheinlich  machen 
können  (Poncet  1882,  Pognet  1882,  Hock  1883,  Casten- 
holz  1844,  Köhler  1884).  In  den  drei  ersten  war  der 
Glaskörper  secundär  von  der  Iriserkrankung  aus  ergriffen, 
in  den  beiden  letzten  die  Chorioidea. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  eine  Allge«* 
meininfection  des  Körpers  oder  eine  secundäre  Localer- 
krankung  eines  anderen  Organs  von  der  UTealtuberkulose 
aus  kaum  vorzukommen,  wenigstens  nicht,  so  lange  die- 
selbe noch  im  Bulbus  eingeschlossen  ist.  Gegen  diese  Eiv 
fahrung  kann  auch  nicht  der  Fall  (Haab  1879)  von  spä- 
terer tuberkulöser  Erkrankung  des  zweiten  Auges  bei  nicht 
enucleirtem  tuberkulösem  erstem  als  Beweis  angeführt  wer- 
den, etwa  gleichbedeutend  einer  sympathischen  tuberku- 
lösen Erkrankung.  Denn  dass  doppelseitige  von  einander 
unabhängige  tuberkulöse  Elrkrankungen  vorkommen,  lehrt 
uns  ein  anderer  Fall  (Castenholz  1884)  wo  das  zweite 
Auge  einige  Monate  nach  der  Enudeation  des  zuerst  be- 
fallenen ebenfalls   tuberkulös  erkrankte.     Leichter  könnte 
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wohl  eine  Infection  des  Körpers  eintreten,  wenn  eine  Cho« 
lioidealtuberknlose  in  das  Orbitalzellgewebe  dnrchgebrochen 
ist,  aber  auch  dafür  liegt  bis  jetzt  kein  beweisender  Fall 
vor,  denn  in  dem  einen  Fall  (Haab  1879),  in  dem  eine 
Miliartuberkulose  des  Gehirns  als  secundär  von  einer  Or- 
bitaltuberkutose  entstanden  angenommen  wurde,  bestand 
im  Kleinhirn  ein  Solitärtuberkel  dessen  Antheil  an  der 
Miliartuberkulose  schwer  festzustellen  ist. 

Zu  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  von  doppel- 
seitiger Uvealtuberkulose  fiige  ich  noch  hinzu  den  Fall 
(Hirschberg  1882),  wo  aus  den  Allgemeinerscheinungen 
ein  Solitärtuberkel  des  Kleinhirns  diagnosticirt  wurde  und 
daneben  auf  beiden  Augen  ein  kleiner  tuberkulöser  Gho- 
rioidealheerd  sich  vorfand,  ferner  noch  den  (von  Gutt- 
mann)  im  vorigen  Jahre  in  der  Berliner  medidnischen 
-Gesellschaft  vorgestellten  Fall  von  Iristuberkulose  des  einen 
und  Ghorioidealtuberkulose  des  anderen  Auges. 

Es  bleibt  noch  der  letzte  Punkt  zur  Besprechung 
übrig,  die  angewandten  Heilmethoden  und  ihre 
Resultate. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Enudeation  das  Radi- 
oalmittel,  welches  bei  den  intraocularen  Geschwülsten  be- 
greiflicherweise den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Weniger 
sicher  ist  die  Entfernung  des  Krankheitsheerdes,  sobald 
die  Geschwulst  in  das  orbitale  Zellgewebe  hineingewachsen 
ist  und  in  zwei  Fällen  (Burnett  1883,  Wagenmann 
1888)  traten  nach  der  Operation  in  der  Orbita  Reddive 
auf,  die  im  letzten  Falle  durch  die  Exenteration  der  Or- 
bita anscheinend  vollständig  entfernt  werden  konnten,  wäh- 
rend im  eisten  vor  der  nochmaligen  Operation  der  Tod  in 
Folge  Lungenleidens  schon  eingetreten  war. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  bei  Iristuberkulose 
mit  kleineren  begrenzten  Tumoren  die  Iridectomie  und 
damit  die  Entfernung  des  Krankheitsheerdes  versucht,  je- 
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doch  meist  mit  dem  Erfolge,  dass  das  Golobom  alsbald 
wieder  von  wuchernden  Massen  verlegt  wurde  und  der 
tuberkulöse  Process  sich  noch  rapider  ausbreitete  nament- 
lich auch  die  Einstichswunde,  wohl  in  Folge  directer  Im- 
pfung, befiel.  Jedoch  gelang  es  in  einem  Falle  (Treitel 
1885)  eine  als  tuberkulös  erwiesene  Irisgeschwulst  durch 
zwei  Iridectomien  radical  zu  entfernen.  In  einem  anderen 
sicheren  Falle  von  Iristuberkulose  (Schneller  1888)  wurde 
die  Geschwulst  durch  eine  Iridectomie  entfernt,  das  ein- 
getretene Recidiv  (letzteres  als  solches  allerdings  nur  ma- 
kroskopisch diagnosticirti)  durch  Schmierkur  YoUständig 
beseitigt  und  Heilung  erzielt 
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Die  hier  in  der  Klinik  beobachteten  Falle  sind  fol- 
gende: 

1.   Chronische  locale  Chorioidealtuberkulose. 
Abbildung  2. 

Herr  Prof.  Uhthoff  hatte  die  Güte,  mich  auf  einen  in 
Mtll  1er 'scher  Flassigkeit  aufbewahrten  Bulbus  aus  dem  Jahre 
1878  aufmerksam  zu  machen.  Derselbe  wies  einen  Chorioi- 
dealtumor  auf,  der  damals  als  Riesenzellensarkom  aufgefasst 
war  und  den  Herr  Prof.  Uhthoff  nach  den  jetzigen  Erfahrun- 
gen als  tuberkulös  verdächtig  annahm. 

Meine  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme  und  da 
der  Fall  auch  sonst  noch  manches  Eigene  bietet,  so  halte  ich 
ihn  der  Veröffentlichung  nicht  fttr  unwerth. 

Die  Aufzeichnungen  über  diesen  Fall  enthalten  im  Wesent- 
lichen Folgendes: 

Im  April  1878  wird  die  iVaJährige  Marie  Seh.  in  der 
Klinik  vorgestellt  mit  einer  Erkrankung  des  linken  Auges.  Das 
untere  Lid  ist  geschwollen,  die  Haut  geröthet,  die  Conjunctiva 
vorgebuckelt.  Es  besteht  Iritis  mit  hinteren  Synechien,  nach 
aussen  Amotio  retinae.  Wann  die  Erkrankung  begonnen  hat, 
ist  nicht  genau  zu  erfahren,  jedenfalls  war  das  Auge  nach  An- 
gabe der  Eltern  schon  seit  zwei  Monaten  trübe  und  verfärbt. 
Das  Kind  ist  anscheinend  gesund,  nicht  hereditär  tuberkulös 
belastet.  —  Auf  eine  Incision  in  die  vorgebuckelte  Coiyunc- 
tiva  entleert  sich  Eiter.  Neben  dem  Bulbus  kommt  man  an 
der  äusseren  Wand  auf  rauhen  Knochen.  Die  Lederhaut  zeigt 
eine  rauhe,  von  innen  her  ulcerirte  Oberfläche.  Das  Auge  wird 
enucleirt  und  in  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus,  die  ich  jetzt  nach  zwölf 
Jahren  vornahm,  ergab  diesen  Befund: 

Makroskopisch  zeigte  sich,  hauptsächlich  die  temporale 
Hälfte  des  Bulbus  einnehmend,  ein  Tumor.  Derselbe  greift 
nach  unten  noch  mit  einem  breiten  Zapfen  nach  der  medialen 
Seite  hinüber.  Vorn  reicht  er  nahe  an  den  Ciliarkörper,  hin- 
ten bis  nahe  an  den  Opticus  heran.  Seine  obere  Grenze  liegt 
etwas  oberhalb  des  horizontalen  Meridians.  Die  Tumormasse 
ist  bröcklich  und  hängt  offenbar  innig  mit  der  Sclera  zusam- 
men. An  einer  Stelle  ist  die  letztere  von  der  Geschwulst  durch- 
brochen. Von  der  Chorioidea  ist  an  der  Stelle  des  Tumors 
nichts  sichtbar.     Die  Netzhaut,  stark  verdickt,  liegt  in  viel- 

T.  Graefe's  Aichir  fOr  Ophthalmologie.  XXXVf.  4.  16 
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fachen  Windungen  abgelöst  im  Glaskörperranm.  Mikrosko- 
pisch erscheint  die  Hornhaut  normal.  Die  Iris  ist  verdickt 
und  diese  ziemlich  gleichmässige  Verdickung  rdhrt  her  von 
einer  sehr  starken  Infiltration  von  Zellen,  zwischen  denen  nur 
wenige  Züge  fibrillären  Gewebes  mit  einzelnen  Blutgefässen  sicht- 
bar sind.  Der  Ciliarkörper  ist  atrophisch.  Im  temporalen  Theile 
desselben  liegt  in  seinen  Falten  ein  rundliches  Knötchen,  wel- 
ches aus  concentrisch  angeordneten  dichtgedrängten  Zellen  be- 
steht und  wenn  auch  Riesenzellen  und  Verkäsung  darin  fehlen^ 
doch  den  Eindruck  eines  Tuberkels  macht.  Ein  gleiches  Knöt- 
chen liegt  noch  am  Anfangstheile  der  Iris,  ebenfalls  temporal- 
wärts. 

Der  Tumor  selbst  zeigt  in  übersichtlicher  Weise  das  ty- 
pische Bild  tuberkulöser  Structur.  Er  ist  zusammengesetzt  aus 
Knötchen  von  verschiedener  Grösse,  welche  durch  Züge  spin- 
delzellenhaltigen  Gewebes  von  einander  geschieden  werden.  Die 
einzelnen  Knötchen  bestehen  aus  dichtgedrängten  epitheloiden 
Zellen,  die  nach  der  Mitte  des  Knötchens  zu  an  Grösse  zuneh- 
men, peripher  allmählig  in  spindelförmige  übergehen.  Die 
Mitte  der  Knötchen  ist  meist  eingenommen  von  einer  verkästen 
Masse,  welche  umgeben  ist  von  einer  grösseren  Anzahl  von 
Riesenzellen  mit  ausserordentlich  vielen  wandständigen  Kernen. 
Blutge^se  sind  in  den  Knötchea  nicht  vorhanden  und  nur  in 
den  bindegewebigen  Streifen,  welche  von  der  Sclera  aus  in  den 
Tumor  hineinstrahlen,  findet  man  die  Contouren  einzelner  enger 
Gefässwandungen.  Die  Sclera  erscheint  über  der  Geschwulst 
stark  verdickt.  Diese  Verdickung,  die  weniger  von  einer  star- 
ken Zelleneinwanderung  herrührt,  sondern  ein  im  Ganzen  der 
Sclera  gleiches  starres  fibröses  Bindegewebe  enthält,  wird  nach 
unten  ganz  excessiv,  so  dass  nach  unten  und  auch  theils 
medianwärts  ein  bis  4  mm  dicker  fibröser  Saum  die  Neubildung 
nmgiebt.  Auch  der  Rectus  externus  ist  von  einem  ähnlichen 
fibrösen  Gewebe  eingescheidet. 

Von  der  Chorioidea  ist  an  der  Stelle  des  Tumors  nichts 
mehr  sichtbar  und  nur  nach  innen  liegt  der  Sclera  stellenweise 
eine  verdickte,  vollständig  structurlose  zellige  Masse  auf.  Die 
Netzhaut  ist  ausserordentlich  verdickt,  zum  Theil  um  das  zehn- 
fache der  normalen  Dicke,  die  einzelnen  Schichten  sind  nicht 
mehr  von  einander  abzugrenzen.  Zwischen  den  stark  gewucher- 
ten Stützfasern  befinden  sich  grössere  Hohlräume.  Jedoch  ist 
keine  tuberkelähnliche  Bildung  in  derselben  wahrzunehmen. 

Die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen,  nach  der  Ehrlich'schen 
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Methode  24  Standen  lang  ausgeführt,  ergab  ein  positives  Re- 
sultat Es  fanden  sich,  allerdings  in  sehr  geringer  Zahl  und 
nur  in  zwei  Präparaten  Tuberkelbacillen  meist  an  der  Grenze 
der  verkästen  Stellen  noch  im  verkästen  Gewebe  selbst  liegend. 
Ein  Bacillus  wurde  in  einer  Riesenzelle  aufgefunden. 

Die  Nachforschung  nach  dem  Schicksale  des  Kindes  ergab 
das  Resultat,  dass  das  jetzt  13  jährige  Mädchen  bis  vor  zwei 
Jahren,  also  ca.  zehn  Jahre  lang  nach  der  Enucleation,  sich 
vollständig  gesund  gefühlt,  keinerlei  Krankheiten  durchgemacht 
oder  irgend  welche  Beschwerden  gehabt  hat  Seit  zwei  Jahren 
jedoch  hat  sich  Husten,  Auswurf,  Mattigkeit  eingestellt  und 
jetzt  sind  über  den  Lungenspitzen  verschärftes  Athmen  und 
zahlreiche  Rasselgeräusche  hörbar. 

Es  weist  dieser  Befund  nochmals  darauf  hin,  wie  vor- 
sichtig doch  die  endgültige  Prognose  bei  diesen  Individuen 
in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  der  Tuberkulose  in 
der  Folgezeit  gestellt  werden  muss.  Wenn  wir  die  hier 
gemachte  Beobachtung  einer  fast  zehnjährigen  anscheinen- 
den Immunität  als  Massstab  an  die  bisher  veröffentlichten, 
oben  zusammengestellten  Fälle  legen  wollen,  so  bliebe  nur 
ein  einziger  übrig,  bei  dem  nach  13  Jahren  noch  Wohl- 
befinden bestand  und  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  zu 
erkennen  war. 

Noch  auf  zwei  Punkte  in  der  Krankengeschichte  möchte 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Erstens  bestätigt  unser 
Fall  die  schon  von  anderer  Seite  gemachte  Beobachtung» 
dass  auch  das  längere  Liegen  des  Präparates  in  MüUer'scher 
Flüssigkeit  —  hier  sogar  12  Jahre  —  die  Färbbarkeit  der 
Bacillen  nicht  aufhebt. 

Zweitens  ist  die  theilweise  coUossale  Verdickung  der 
Sclera,  die  nach  innen  und  unten  den  Tumor  wallartig 
umgiebt  und  an  der  Aussenseite  des  Bulbus  an  der  Durch- 
bruchsstelle der  Geschwulst  auch  den  Muskel  fibrös  einge- 
scheidet  bat,  höchst  auffällig.  Eine  Verdickung  der  Sclera 
und  der  an  den  tuberkulösen  Chorioidealheerd  angrenzen- 
den Gebilde  ist  zwar  schon  in  einigen  Fällen  beschrieben 
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worden,  aber  so  excossiv  wie  in  unserem  Falle  scheint  die- 
selbe noch  nicht  gefunden  zu  sein.  Diese  Bindegewebs- 
Wucherung  kommt  bei  chronischer  üvealtuberkulose  in  ge- 
wissen Fällen  vor  und  ich  setze  dieselbe  in  Parallele  mit 
den  fibrösen  Schwartenbildungen,  welche  wir  auch  bei  an- 
deren chronischen  Localtuberkulosen  namentlich  der  Haut 
und  der  Gelenke  gewöhnlich  finden.  Hier  wie  dort  wird 
man  diesen  Vorgang  als  ein  günstiges  Moment  ansehen 
müssen,  insofern  dadurch  der  Krankheitsheerd  mit  einem 
Wall  umgeben  wird,  welcher  in  Folge  seiner  Gefässlosig- 
keit  das  Vordringen  der  Krt^nkheitsstofiFe  auf  dem  Wege 
der  Blut-  und  Lymphbahnen  hindert. 

2.  Locale  Iristuberkulose. 

Abbildung  3. 

.  Aus  dem  Jahre  1888  steht  mir  das  Protokoll  über  den 
folgenden  Fall  zur  Verfügung.  Ein  sechsjähriges,  hereditär 
tuberkulös  belastetes  Kind  bietet  auf  beiden  Augen  das  Bild 
exquisiter  Stauungspapille.  Die  Veränderungen  sind  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Papillen  beschränkt,  sonst  ist  der  An- 
genhintergmnd  von  pathologischen  Veränderungen  frei. 

Auf  der  linken  Iris  unterhalb  der  Pupille  befindet  sich 
eine  graugelbliche,  leicht  röthlich  schimmernde  Masse,  deren 
Basis  nach  unten  sich  unter  dem  Scleralrande  verbirgt  und 
dessen  abgestumpfte  Spitze  den  unteren  Pupillarrand  noch  nicht 
erreicht.  Diese  grosse  im  Wesentlichen  dreieckig  gestaltete 
Masse  ist  umkränzt  von  einer  Anzahl  isolirter,  aber  ihr  nahe- 
stehender graugelblicher  kleiner  Knötchen. 

Die  Anamnese  ergiebt  Folgendes:  Seit  drei  Monaten  lei- 
det das  Kind  häufig  an  Kopfschmerzen,  seit  sechs  Wochen  an 
Krämpfen,  welche  wöchentlich  gewöhnlich  zweimal  auftreten, 
wobei  das  Kind  die  Augen  verdreht,  mit  den  Zähnen  knirscht, 
gesprochene  Worte  wohl  versteht,  aber  nicht  reden  kann.  Fie- 
ber ist  nur  zuweilen  vorhanden.  Es  bestehen  keinerlei  Con- 
tracturen,  dagegen  schwankt  das  Kind  beim  Gehen  mit  dem 
Oberkörper  so  stark  hin  und  her,  dass  es  sich  ohne  Stütze 
nicht  fortbewegen  kann.  Die  inneren  Organe  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  erscheinen  gesund. 
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In  der  Folgezeit  treten  Wochen  lang  Remissionen  in  der 
Weise  ein,  dass  der  Appetit  sich  hebt,  die  Stimmung  eine 
fröhliche  wird,  kein  Fieber,  keine  Kopfschmerzen  vorhanden 
sind;  nur  das  Erbrechen  dauert  an. 

Es  tritt  eine  Lungenerkrankung  hinzu,  allmählig  treten 
wieder  schwerere  Himsymptome  auf  und  neun  Monate  nach 
Beginn  des  Leidens  stirbt  die  Patientin. 

Eine  Section  wurde  nicht  gemacht 

Die  Erkrankung  der  Augen  wurde  hier  in  der  Klinik 
während  eines  Monats  beobachtet  und  änderte  sich  das  Bild 
nur  insofern,  als  zu  den  vorhandenen  Knötchen  in  der  Iris 
noch  einige  neue  jetzt  auch  in  der  oberen  Hälfte  der  Iris  zum 
Vorschein  kamen  und  die  Hauptmasse  noch  etwas  an  Grösse 
zunahm.  Die  Stauungspapillen  zeigten  während  dieses  Monats 
keine  wesentliche  Veränderung.  Im  übrigen  Theile  des  Augen- 
hintergrundes war  bis  zum  Schlüsse  der  Beobachtung  sonst 
nichts  Pathologisches  zu  entdecken,  speciell  war  von  einer  Tu- 
berkelbildung nichts  sichtbar.  \ 

Die  Diagnose  des  behandelnden  inneren  Arztes  lautete  auf 
Meningitis  basilaris  tuberculosa  vielleicht  zusammen  mit  Solitär- 
tuberkel  des  Kleinhirns,  die  der  Augenerkrankung  auf  beider- 
seitige Stauungspapille  und  linksseitige  locale  Iristuberkulose. 

Wie  erklärt  sich  in  diesem  Falle  die  Stauungspapille? 
Rührt  dieselbe  her  von  der  Drucksteigening  in  der  Schä- 
delhöhle in  Folge  des  Solitärtuberkels  im  Kleinhirn  oder 
ist  dieselbe  der  Ausdruck  einer  von  der  Schädelhöhle  aus- 
gehenden secundären  tuberkulösen  Infection  der  Opticus- 
scheiden?  Da  die  Diagnose  der  inneren  Erkrankung  von 
autoritativer  Seite  hauptsächlich  auf  Meningitis  tuberculosa 
gestellt  war  und  da  nach  den  Versuchen  Deutschmann'^s 
beim  Kaninchen  nach  einer  artificiell  erzeugten  Meningitis 
tuberculosa  regelmässig  Stauungspapille  als  optisches  Aequi- 
valent  für  die  eintretende  secundäre  Opticusscheideninfec- 
tion  sich  zeigte,  so  könnte  man  wohl  auch  hier  diese  Er- 
klärungsweise der  Stauungspapille  für  die  richtige  halten. 
Jedoch  spricht  gegen  diese  Annahme  das  vollständig  sta- 
tionäre Verhalten  während  mindestens  vier  Wochen  und 
muss  man  deshalb  wohl  die  Dmcksteigerung  in  Folge  eines 
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Solitärtuberkels  im  Kleinhirn  als  ursächliches  Moment  der 
Stauungspapillen  betrachten. 

Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  die  Kranken  mit  localer 
Uvealtuberkulose  von  der  Miliartuberkulose  des  Gehirns 
befallen  werden,  dürfte  es  wohl  angebracht  sein,  das  Ver* 
hältuiss  der  beiden  Krankheiten  zu  einander  noch  kurz  zu 
beleuchten.  Wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben,  ist  noch 
kein  Fall  veröflfentlicht,  bei  dem  die  Miliartuberkulose  des 
Gehirns  unzweifelhaft  eine  secundäre  Erkrankung  von  der 
lokalen  Uvealtuberkulose  aus  dargestellt  hätte.  Aber  auch 
das  Umgekehrte  ist  in  der  Regel  nicht  der  Fall,  was  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  die  Miliartuberkulose  meistens  viel 
später  ausbrach.  Wir  haben  uns  vielmehr  vorzustellen, 
dass  von  einem  primären  Heerde  aus,  sei  es  nun  in  den 
Lungen,  Drüsen  oder  sonstwo  Partikel  ausgesät  werden, 
von  denen  ein  einzelnes  kleines  auch  einmal  als  erstes  und 
einziges  bis  in  die  Gefässe  des  Uvealtractus  gelangt,  wo  es 
dann  zur  Geschwulst  heranwächst.  Früher  oder  später 
wird  es  dann  bei  einer  zweiten  Aussaat  vielleicht  zu  einer 
Miliartuberkulose  des  Gehirns  kommen.  Mit  dieser  An- 
nahme erklärt  sich  die  absolute  und  relative  Häufigkeit 
der  beiden  Affectionen  am  besten  den  Thatsachen  ent- 
sprechend. 

Herrn  Professor  Seh  öl  er  bin  ich  für  die  Erlaubniss 
zur  Veröffentlichung  der  Krankengeschichten  und  für  die 
Ueberlassung  der  anatomischen  Präparate,  Herrn  Professor 
Uhthoff  für  das  anregende  Interesse,  welches  er  dieser 
Bearbeitung  entgegengebracht  hat,  zu  aufrichtigem  Danke 
verpflichtet. 


Ueber  das  cavernöse  Angiom  der  Aderhant. 

Von 

Dr.  Ferdinand  Giulini, 
Assistenten  an  der  Üniversit&ts-Augenklinik  za  Würzfiarg. 

Hierzu  Taf.  VI,  Fig.  1—3. 


Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtun- 
gen ist  das  cavernöse  Angiom  der  Aderhaut  zu  den  selten- 
sten Geschwülsten  des  Auges  zu"  rechnen. 

Schiess-Gemuseus^)  beschreibt  ein  solches  bei  einem 
14^/2  Jahre  alten  Mädchen. 

Die  am  Aequator  bulbi  sitzende  Geschwulst  hat  die  Form 
einer  flachen  sich  von  den  Rändern  her  nar  ganz  langsam 
verdickenden  Scheibe,  die  sich  etwa  um  ein  Drittel  der  Bul- 
busperipherie  herumzieht.  Die  Netzhaut  ist  abgelöst,  die  der 
Geschwulst  angrenzende  Aderhaut  nicht  erheblich  verändert. 
Die  Geschwulst  selbst  besteht  aus  grossen  Septen  besonders 
gegen  ihre  Mitte  zu,  welche  dicht  mit  Blutzellen  gefüllt  sind, 
gleich  an  dem  Pigmentpithel  beginnen  und  sich  nach  aussen 
bis  zur  Sclera  ununterbrochen  fortsetzen,  so  dass  eigentlich 
in  der  Chorioidea  ausser  diesen  Bluträumen  sich  nichts  mehr 
findet.  Dieselben  sind  durch  ein  ganz  zartes  mit  grossen 
Kernen  versehenes  Zwischengewebe,  aus  feinen  Fasern  be- 
stehend, verbunden.  Die  Gestalt  und  Grösse  dieser  blutfahren- 
den  Hohlräume  ist  verschieden.  Ueberall  sind  die  in  unge- 
ftrbten  Präparaten  homogen  und  sehr  dann  scheinenden  Wan- 


')  CaverAÖses  Angiom  der  Chorioidea.   Archiv  für  Ophthalmol. 
XXXIV,  3,.  S.  240. 
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dangen  deutlich  sichtbar,  heben  sich  manchmal  von  dem  etwas 
geschrumpften  Inhalt  ab  und  zeigen  bei  Haematoxylin- Präpa- 
raten schöne  grosse  Kerne. 

Nordenson^)  beobachtete  eine  ähnliche  Geschwulst 
bei  einem  elfjährigen  Mädchen. 

Der  etwa  bohnengrosse  Tumor  sass  im  hinteren  unteren 
Abschnitt  der  Chorioidea,  derselbe  war  zum  bei  weitem  grösa- 
ten  Theile  aus  bluthaltigen  Gefössräumen  zusammengesetzt, 
die  meist  nur  durch  zarte  Bindegewebsstreifen  mit  Endothel- 
belag  von  einander  getrennt  waren.  Zwischen  den  die  Wan- 
dungen dieser  Gefässräume  bildenden  Bindegewebssepten  ist 
fast  durchweg  kaum  etwas  von  eigentlichem  Stroma  der  Ge- 
schwulst vorhanden,  nur  hier  und  da  sind  spindelförmige  Zellen 
in  etwas  reichlicher  Menge  zwischen  gelagert.  Wegen  dieser 
zwischengelagerten  etwas  reichlicher  vorkommenden  spindel- 
förmigen Zellen  hat  Nordenson  die  Geschwulst,  deren  Ober- 
fläche ausserdem  noch  Knochenneubildung  zeigt,  nicht  für  ein 
reines  cavemöses  Angiom  sondern  fttr  ein  cavernöses  Ader- 
haut-Sarcom  gehalten  ohne  jedoch  auf  diese  Unterscheidung 
grossen  Werth  zu  legen. 

Mir  nun  scheint  kein  Grund  vorhanden  zu  sein,  wegen 
des  an  einzelnen  Stellen  etwas  reichlicher  vorkommenden 
spindelzellonhaltigen  Zwischengewebes  bei  der  sonstigen  für 
ein  cavernöses  Angiom  sprechenden  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst, dieselbe  zu  den  cavemösen  Sarcomen  zu  rechnen. 
Was  ausserdem  die  Kuochenneubildung  anlangt,  so  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  in  einem  Angiom  bei  entsprechend  lan- 
ger Dauer  und  langsamem  Wachsthum  auch  noch  andere 
Theilo  des  mittleren  Keimblattes  zur  Entwidcelung  kommen 
können,  besonders  wenn  man  berücksichtigt,  dass  gerade 
in  der  Aderhaut  neugebildetes  Bindegewebe  eine  grosse 
Neigung  zur  Knochenbildung  aufzuweisen  hat. 

Diesen  beiden  Fällen,  ausser  welchen  ich  in  der  Lite- 
ratur keinen  weiteren  von  cavemösem  Aderhautangiom  vor- 

1)  Ein  Fall  von  cavernösem  Aderhautsarcom  mit  Enochenschale 
bei  einem  elfjährigen  Mädchen.  Archiv  fOr  Ophthalmol.  XXXI,  4, 
S.  69. 
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fand}  bin  ich  durch  die  Güte  meines  hochverehrten  Chefs» 
Herrn  Professor  Michel,  im  Stande,  einen  dritten  hinzuzu- 
fügen, wofür  ich  denselbem  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  ausspreche. 

lu  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg  stellte  sich 
Anfangs  Februar  dieses  Jahres  der  Bäcker  Otto  Lehmann, 
28  Jahre  von  Herzberg  vor  mit  der  Angabe,  dass  er  vor  drei 
Wochen  ziemlich  plötzlich  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
auf  dem  linken  bisher  gesunden  und  gat  sehenden  Auge  be- 
merkt habe.  Das  Sehvermögen  habe  sehr  rasch  abgenommen 
und  sei  bereits  nach  8  — 10  Tagen  völlig  erloschen  gewesen. 
Das  Auge  habe  sich  geröthet  und  anfangs  sei  nur  bisweilen 
heftiger  Schmerz  aufgetreten;  seit  acht  Tagen  aber  bestehe 
derselbe  ununterbrochen  fort. 

Status  praesens. 

R.  Em.  S=l.     L.  Amaurose. 

Rechtes  Auge  vollkommen  normal. 

Am  linken  Auge:  Geringe  Reizerscheinungen,  massige 
pericomeale  Injection.  Die  vordere  Kammer  äusserst  niedrig. 
Die  Pupille  ist  gleichmässig  fast  ad  maximum  erweitert,  am 
Pupillarrande  zeigt  sich  ein  ausgedehnter  Pigmentsaum,  der 
jedoch  am  nasalen  Pupillarrande  etwas  breiter  ist.  Bei  Durch- 
leuchtung des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  erhält  man  nur 
aus  dem  oberen  Drittel  der  Pupille  einen  ganz  schwach  röth- 
lichen  Reflex.  Details  sind  nicht  zu  erkennen.  Bei  seitlicher 
Beleuchtung  zeigt  sich  die  Hornhaut  sowie  die  Linse  vollkom- 
men durchsichtig,  hinter  letzterer  aber  bemerkt  man  einen  tief 
dunkelgrauen  Reflex,  an  welchem  man  bei  genauem  Zusehen 
schwach  undulirende  Bewegungen  wahrnehmen  kann.  Der  in- 
traoculare  Druck  ist  stark  erhöht  (4-  2). 

Patient  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen  und  zur  Her- 
absetzung des  intraocularen  Druckes  mit  Eserin  behandelt. 
Der  Erfolg  war  aber  nur  ein  sehr  geringer.  Der  Druck  ging 
nur  sehr  wenig  herab,  und  die  Pupille  zeigte  nicht  die  ge- 
ringste Verengerung,  zugleich  traten  nach  jedesmaliger  Ein- 
träufelung  heftigere  Schmerzen  auf. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  einen  intraocularen 
Tumor  mit  Netzhautablösung  und  Secundärglaucom. 

Dem  Patient  wurde  deshalb  die  Enucleation  vorgeschlagen, 
auf  welchen  Vorschlag  er  wegen  der  anhaltenden  Schmerzen 
bereitwilligst  einging. 
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Die  Section  des  enncleirten  Bulbas,  welcher  im  Aeqaator 
durchschnitten  wurde  ergab:  YerflOssigting  des  Glaskörpers, 
welcher  von  röthlich  gelblicher  Färbung  ist.  Die  Netzhaut 
ist  trichterförmig  abgelöst.  Am  hinteren  Abschnitte  des  Bul- 
bus befindet  sich  am  inneren  unteren  Quadranten  etwa  3  mm 
von  der  Sehnervenpapille  entfernt,  eine  linsengrosse,  braun- 
röthliche,  rundliche  Prominenz  der  Ghorioidea,  mit  etwas  hel- 
leren mehr  grauen  Rändern  und  von  weicher,  schwach  elasti- 
scher Gonsistenz.  Die  Netzhaut  liegt  der  Geschwulst  nir- 
gends an. 

Der  vordere  Bulbusabschnitt  zeigt  makroskopisch  mit  Aus- 
nahme der  Netzhautablösung,  welche  sich  bis  zur  Ora.serrata 
fortsetzt  keine  Veränderung. 

Mikroskopisch  nun  findet  sich  die  Geschwulst  Tat  lY, 
Fig.  1  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  verschieden  grossen  bald 
mehr  oder  weniger  runden,  bald  polygonalen,  bald  langge- 
streckten Hohlräumen  Taf.  lY,  Fig.  2  a  zusammengesetzt;  wel- 
che dicht  mit  rothen,  gut  erhaltenen  Blutkörperchen  voll  ge- 
pfropft sind,  denen  sich  nur  spärlich  Lymphkörperchen  bei- 
mengen. Diese  Hohlräume  sind  mit  Endothel  Taf.  lY,  Fig.  2  b 
ausgekleidet  und  werden  durch  äusserst  schmale,  zarte  Binde- 
gewebsstreifen  Taf.  lY,  Fig.  2  c,  welche  nur  an  wenigen  Stellen 
etwas  breiter  sind  von  einander  getrennt,  oft  scheinen  die 
Endothelhäutchen  auch  direct  aneinander  zu  stossen.  Ein 
eigentliches  Stroma  ist  also  fast  nicht  vorhanden,  und  das  aus- 
gepinselte Präparat  stellte  sich  dar  als  ein  feines  Netz  mit 
grossen  Maschenräumen  und  äusserst  zarten  Bälkchen.  Die  so 
beschaffene  Geschwulst  hat  ihren  Sitz  in  der  Grundsubstanz 
der  Ghorioidea  und  zwar  hauptsächlich  in  dem  der  Supra- 
chorioidea  zunächst  gelegenen  TheiL  Sie  enthält  nur  ganz 
vereinzelt  verästelte  Pigmentzellen,  während  sie  nach  innen 
und  zu  beiden  Seiten  von  mehreren  Lagen  Pigmentzügen  Taf. 
lY,  Fig.  1  a  umgeben  wird,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt^ 
als  hätte  die  Geschwulst  das  pigmentirte  Stroma  der  Chorioidea 
nach  beiden  Seiten  und  nach  innen  gedrängt,  gegen  die  Sclera 
hin  wird  die  Geschwulst  begrenzt  von  der  vollständig  nor- 
malen Suprachorioidea.  Während  schon  an  anderen,  sonst 
nicht  veränderten  Stellen  der  Chorioidea  kleine  Drusen  vor- 
handen sind,  liegt  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  dieselbe  in 
grosser  Ausdehnung  bedeckend,  eine  Bindegewebs  Wucherung 
Taf.  lY,  Fig.  1  a  aufl  Dieselbe  besteht  zum  Theil  aus  einer 
breiten    Lage    fibrillären    Bindegewebes    mit    langgestreckten 
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Zellen  (Spindelzellen)  und  deutlichen  sichtbaren  Zellkernen, 
welch  letztere  bisweilen  mit  Pigmentkörnchen  erfüllt  sind,  zum 
Theil  aber  auch  aus  netzförmigem  Bindegewebe  mit  verästelten 
Zellen  und  dazwischen  gelagerten  grossen  meist  randlichen 
Pigmentzellen  und  Schollen. 

Bis  zu  dieser  Bindegewebsexcrescenz  lässt  sich  sowohl  die 
Choriocapillaris  als  auch  die  Glasmembran  anverändert  ver- 
folgen, dann  aber  gehen  beide  in  der  Bindegewebswuche- 
rung  auf. 

Die  der  Geschwulst  benachbarten  Gefässe  Taf.  lY,  Fig.  1  c, 
der  Chorioidea  zeichnen  sich  durch  eine  abnorme  Weite  ihres 
Lumens  aus. 

Die  abgelöste  und  gefaltete  Netzhaut  zeigt  ausser  dem 
zu  Grundegegangensein  der  Stäbchen  und  Zapfenschicht  und 
einer  massigen  Wucherung  des  Stützgewebes  keine  Verände- 
rung.    Die  einzelnen  Schichten  sind  sämmtlich  gut  erhalten. 

Die  Sehnervenpapille  ist  nicht  excavirt  und  der  Sehnerv 
auch  im  Uebrigen  unverändert. 

Aber  auch  am  vorderen  Abschnitte  des  Bulbus  insbeson- 
dere an  der  Iris  sind  mikroskopisch  starke  Veränderungen 
wahrzunehmen.  Vor  allem  fSAlt  die  vollständige  Obliteration 
des  vorderen  Eammerwinkels  auf.  Die  Iris  ist  in  grosser 
Ausdehnung  ( —  ungefähr  auf  ein  Drittel  — )  mit  der  Desce* 
met'scheu  Haut  verwachsen.  Das  Endothelhäutchen  Taf.  IV, 
Fig.  3  a  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  dasselbe 
ist  besonders  in  der  äusseren  Hälfte  der  Iris  durch  cystöse 
Hohlräume  Taf.  IV,  Fig.  3  b  abgehoben.  Diese  Hohlräume  sind 
verschieden  gross,  bald  rund,  bald  mehr  länglich;  an  den  mei- 
sten ist  deutlich  eine  Endothelauskleidung  Taf.  IV,  Fig.  3  a 
wahrzunehmen,  sie  sind  erfüllt  mit  Exudat,  welchem  spärlich 
weisse  Blutkörperchen  beigemischt  sind.  Besonders  schön  zei- 
gen sich  diese  cystösen  Hohlräume  am  neugebildeten  Kammer- 
winkel. Hier  geht  das  Endothel  der  Descometii,  über  die 
Hohlräume  hinwegziehend,  direct  in  das  Endothelhäutchen  der 
Iris  über. 

Schon  bei  blosser  Betrachtung  des  erkrankten  Auges  fiel 
der  breite  Pigmentsaum  am  Pupillenrande  auf,  besonders  in 
dessen  nasaler  Hälfte.  Derselbe  hat  seinen  Grund,  abgesehen 
von  einer  allenfallsigen  s^rkeren  Wucherung  der  Pigment- 
schicht, hauptsächlich  in  einer  RoUung  des  Musculus  sphincter 
pupillae  nadi  aussen.  Man  sieht  am  mikroskopischen  Präpa- 
rate den  Musculus   sphincter   pupillae  einen  Halbbogen  nach 
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aussen  beschreiben,  dem  natargemäss  die  Pigmentschicht  folgen 
muss.  MicheH)  der  in  seiner  Abhandlung  über  Iris  and 
Iritis  eine  ähnliche  Zeichnung  giebt,  ftthrt  diese  Umstülpung 
—  „Ectropium^^  —  des  Pupillarrandes  auf  einen  mechanischen 
Zug  zurück,  welcher  von  der  Yerwachsungsstelle  des  Ligamen- 
tum pectinatum  peripherwärts  nach  der  Verbindungsstelle  zwi* 
sehen  Endothel  und  hinterer  Begrenzungsschicht  ausgeübt  wird. 
Durch  diesen  Zug,  welcher  zu  einer  Fältelung  der  Iris  führe, 
erklärt  er  die  auch  in  diesem  Falle  vorhandene  Mydriasis  und 
stark  ausgesprochene  halskrausenähnliche  Fältelung  der  Pig- 
mentschicht. 

Während  nun  in  der  äusseren  Hälfte  der  Iris  die  er- 
wähnten cystenartigen  Gebilde  zwischen  Endothelhäutchen  und 
Irisstroma  in  den  Vordergrund  treten,  das  Irisstroma  selbst 
aber  nahezu  normal  ist,  zeigt  die  innere  Irishälfbe  starke  Ver- 
änderungen ihres  Parenchyms. 

Die  reticuläre  Schicht  ist  fast  vollkommen  zu  Grunde  ge- 
gangen, an  ihrer  Stelle  findet  man  grosse  Zellplatten,  oft  mit 
3 — 4  und  noch  mehr  Kernen,  welche  zum  Theil  Pigment  ent- 
halten. In  der  Gefässschicht  zeigt  sich  eine  Zunahme  der 
Dickendurchmesser  der  adventitiellen  Hüllen  der  Gefitose,  die- 
selben sind  stark  geschlängelt,  in  Folge  dessen  die  Durch- 
schnitte der  Gefösslumina  die  verschiedensten  Formen  zeigen. 
Ausserdem  besteht  der  Gefässlage  entsprechend  eine  ziemlich 
starke  Wucherung  von  Bindegewebe.  In  der  ganzen  Iris  findet 
sich  in  auffallender  Weise  Pigment  angehäuft,  bald  in  Form 
grösserer  Klumpen  bald  in  Streifen. 

Die  Giliarfortsätze  sind  nach  vorne  gedrängt  und  etwas 
verlängert. 

Die  Linse,  sowie  die  Hornhaut,  sind  von  normaler  Be- 
schaffenheit. 

Auf  Grund  des  mitgetheilten  Befundes  dürfte  es  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  vorstehendem  Falle 
bei  dem  Vorhandensein  nur  spärlichen  Zwischengewebea 
zwischen  den  einzehien  blutfuhrenden  mit  Endothel  ausge- 
kleideten Hohlräumen  der  Geschvnilst  um  ein  reines  caver- 
nöses  Angiom  der  Chorioidea  handelt. 

Die  Veränderungen  im  vorderen  Bulbusabschnitte,  am 

')  Michel,  J.,  Ueber  Iris  und  Iritis.  Archiv  f.  Ophthalmologie 
XXVII,  2,  S.  171. 
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Corpus  ciliare  und  der  Iris,  nämlich  das  Nachvomegedrängt- 
sein  der  Ciliarfortsätze,  die  Verlöthung  des  Eammerwinkels, 
das  Ectropium  des  Spbincter  pupillae,  das  Umgeschlagen- 
sein des  Pigmentblattes  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris, 
das  alles  sind  Veränderungen,  welche  durch  acute  glauco- 
matöse  Anfälle  hervorgerufen,  besonders  bei  Geschwülsten 
häufig  beobachtet  werden. 

Einer  näheren  Betrachtung  aber  bedürfen  noch  jene 
oben  beschriebenen,  zwischen  Endothelhäutchen  und  Iris- 
stroma gelegenen  cystoiden  Hohlräume  der  Iris.  Durch  sie 
dürfte  ein  genauerer  Einblick  in  die  Entstehungsweise  serö- 
ser Iriscysten  gewonnen  sein.  Dieselben  sind  entschieden 
als  secundär  entstanden  aufzufassen  und  zwar,  wie  mir 
scheint,  in  der  Weise,  dass  es  in  Folge  der  ausgedehnten 
Verwachsung  der  Iris  und  hierdurch  bedingten  Fältelung 
derselben  zu  hochgradigen  Circulationsstörungen  mit  Exsu- 
dation und  dadurch  zur  Bildung  jener  Cysten  kam. 

Von  allgemeinem  Interesse  erscheint  es,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  das  cavemöse  Angiom  in  einem  etwas 
späterem  Lebensalter  (28  Jahre)  als  gewöhnlich  beobachtet 
zur  Entwickelung  kam. 

Der  Ort  der  Entwickelung  der  Geschwulst  im  inneren 
unteren  Quadranten  entsprechend  der  Lage  der  fötalen  Augen- 
spalte, würde  eine  Stütze  für  die  Virchow'sche  Ansicht  sein, 
wonach  sich  die  Vorliebe  der  Angiome  für  gewisse  Orte  aus 
embryologischen  Gründen  erklären  lasse.  Nach  Virchow^) 
erscheinen  z.  B.  am  Kopfe  alle  jene  Stellen  bevorzugt,  an 
welchen  in  der  früheren  Fötalzeit  sich  Spalten  befanden, 
welche  in  einer  späteren  Zeit  des  Intrauterinlebens  sich 
schliessen.  Es  kommen  hier  namentlich  in  Betracht  die  Kie- 
menspalten, zumal  die  obere,  sowie  die  Mund -Nasenspalte 
und  die  davon  abgehende  Thränenspalte,  welche  zur  Augen- 
spalte  führt. 

>)  Die  krankhaften  Geschwülste.   III.  Band,  1.  H&lfte. 
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Figuren-Erklärang. 

Fig.  1. 

Uebersichtsbild  der  Geschwulst  bei  20facher  Vergrösserung. 

a  Pigment  der  Chorioidea. 

b  Bindegewebsexcrescenz. 

c  Abnorm  erweiterte  Gef&sse  der  Gef&ssschicht  der  Chorloidea. 

d  MH  Blnt  gefüllte  cavemöse  Hohlr&ome. 

e  In  die  Geschwulst  eingestreutes  Pigment 

f  Sdera. 

Fig.  2. 

Durchschnitt  der  Geschwulst. 

a  Gavernöse  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllte  Hohlräume  mit 

spärlich  vorhandenen  Lymphkörperchen. 
d  Endothelauskleidung  der  Hohlräume. 
e  Bindegewebsgerdste. 

Fig.  3. 

a  Verdicktes  Endothelhäutchen  der  Iris. 

h  CystOse  Hohlräume. 

c  Endothelauskleidung  der  cystösen  Hohlräume. 

d  Normales  Irisgewebe. 

e  Hornhaut. 
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Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  1,  2. 


Ich  habe  neulich  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Fischaugen 
mit  ausgesprochener  Linsentrübung  zu  untersuchen.  Da 
das  mikroskopische  Bild  einige  interessante  Befunde  dar- 
bietet, so  erscheint  mir  die  Veröffentlichung  derselben  ge- 
rechtfertigt. 

In  einem  Zimmeraquarium  lebte  seit  ca.  sieben  Jahren 
eine  10  cm  lange  Schleie  (Cyprinas  tinca).  Schon  vor  unge- 
filhr  drei  Jahren  hatte  ich  bemerkt ,  dass  die  beiden  Pupillen 
der  Schleie  nicht  mehr  schwarz  waren,  sondern  eine  leichte, 
ziemlich  scharf  begrenzte  Trübung  zeigten.  Mit  der  Zeit  wurde 
diese  Trübung  viel  deutlicher;  ihre  Farbe  ging  ans  einem  un- 
bestimmten Grau  fast  vollständig  in  Weiss  über  und  bildete 
einen  mohnkomgrossen,  von  einem  schmalen  trüben  Ring  umge- 
benen Fleck,  der  sich  in  der  Linse  befand  und  als  Cataracta 
polaris  anterior  zu  diagnosticiren  war.  Im  August  vorigen  Jah- 
res starb  der  Fisch  und  wurde  in  70  ^/^  Alkohol  eingelegt 
Während  meines  Aufenthaltes  in  der  Heidelberger  Augenklinik 
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war  68  mir  möglich,  die  Augen  der  Schleie  genauer  zu  unter- 
suchen, wozu  ich  von  Seiten  des  Geh.  Raths  0.  Becker  be- 
sonders angeregt  ward. 

Beide  Augen,  welche  ganz  gleiche  Veränderungen  zeigten, 
wurden  in  Celloidin  eingebettet  und  nach  der  Yertikalebene 
in  Schnitte  zerlegt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sieht  man  im  vorderen  Pol  der  Linse  eine  runde  Erhabenheit, 
welche  durch  ein  aus  Zellen  und  Zwischenzellengewebe  beste- 
hendes, unter  der  Kapsel  situirtes  Gebilde  hervorgerufen  ist. 
Dieses  bei  schwacher  Yergrösserung  dem  Bindegewebe  ziemlich 
ähnliche  Gebilde  sitzt  unmittelbar  unter  der  Kapsel  und  ist 
nach  hinten  durch  eine  schmale,  der  Kapsel  ähnliche  homogene 
Membran  von  dem  Epithel  getrennt,  so  dass  es  wie  in  der 
Kapsel  eingeschlossen  erscheint.  Das  Kapselepithel  unter  der 
Neubildung  ist  unregelmässig  gewuchert,  mehrschichtig,  und 
geht  ca.  1  mm  weit  von  der  Grenze  der  Neubildung  in  norma- 
les Epithel  über.  Die  Linsensubstanz  ist  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten trübe  und  zeigt  Veränderungen,  wie  man  sie  bei  Cor- 
ticalstaar  vorzufinden  pflegt. 

Untersucht  man  die  Präparate  bei  stärkerer  Vergrösserung, 
so  findet  man,  dass  zwischen  der  Kapsel  und  der  inneren  Mem- 
bran zahlreiche,  aus  einer  homogenen  Substanz  bestehende  Bal- 
ken sich  zeigen,  welche  sich  zwischen  gegenüberstehenden  Stel- 
len des  inneren  Kapselrandes  hinziehen,  sich  verzweigen,  Aus- 
läufer in  verschiedener  Richtung  aussenden  und  auf  diese  Weise 
ein  Netzwerk  mit  unregelmässigen  Maschen  bilden,  in  welchem 
die  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind 
meist  oval,  und  ihre  Länge  überwiegt  vielmal  ihre  Höhe;  sie 
machen  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  eine  vorn  und  von 
hinten  wirkende  Kraft  zusammengedrängt  worden  seien.  Die 
Balken  des  Zwischengewebes  liegen  meist  der  inneren  Mem- 
bran parallel:  sie  sind  mit  derselben,  dem  Aussehen  nach,  voll- 
kommen identisch  und  zeigen,  wie  diese,  an  manchen  Stellen 
den  Rändern  parallele  Streifungen.  An  den  mit  Hämatoxylin 
geftlrbten  Präparaten  sind  die  Balken  und  die  innere  Membran 
etwas  dunkler  als  die  Kapsel.  Denselben  Färbungsunterschied 
zeigt  auch  der,  dem  neugebildeten  Gewebe  anliegende  innere 
Rand  der  Kapsel.  An  der  Stelle,  wo  die  innere  Membran  sich 
mit  der  Kapsel  vereinigt,  sieht  man  sie  noch  eine  Strecke  lang 
neben  der  ersteren  verlaufen,  nur  durch  eine  ziemlich  scharfe 
Linie  von  ihr  abgegrenzt  und  auch  etwas  intensiver  gefärbt. 
Der  Unterschied  in  der  Färbung  verschwindet  ziemlich  bald, 
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wenn  wir  die  Membran  von  vom  nach  hinten  verfolgen;  die 
Grenzlinie  läset  sich  an  manchen  Präparaten  selbst  bis  hinter 
den  Aequator  verfolgen.  Sie  verläuft  immer  in  der  gleichen 
Entfernung  von  dem  unteren,  bezw.  inneren  Rande  der  Kapsel. 
Die  unter  der  Neubildung  gelegene  Membran  ist  in  der  Peri- 
pherie am  dicksten,  gegen  die  Mitte  hin  wird  sie  dünner  und 
an  manchen  Stellen  ist  sie  nur  als  eine  dünne  Linie  markirt. 
Die  Kapsel,  welche  nicht  überall  gleich  dick  ist,  zeigt  genaue 
Längsstreifnng,  welche  auf  den  in  hypermangansaurem  Kali 
macerirten  Schnitten  (5 — 8  Tropfen  5  %  Lösung  auf  35  ccm 
Wasser  6 — 10  Tage  lang)  noch  deutlicher  sichtbar  wird.  Das 
Kapselepithel  ist,  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  unter 
der  Neubildung  mehrschichtig  und  gewuchert,  sonst  scheinbar 
normal.  Nur  an  einer  Stelle,  etwa  1  mm  weit  von  dem  Rande 
der  Neubildung,  bildet  es  einen  kleinen  aus  unregelmässig  ge- 
wucherten  Zellen  bestehenden  Hügel. 

Diese  möglichst  genaue  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen Bildes  zeigt  uns,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Falle 
von  wahrer  Kapselcataract  zu  thun  haben,  und  es  ist  die- 
ses Bild  dem,  welches  bei  dem  Menschen  zu  sehen  ist,  fast 
identiscL  Was  uns  nun  besonders  interessiren  muss»  das 
ist  die  schon  viel  besprochene  Frage  der  Herkunft  der  den 
Kapselstaar  von  innen  begrenzenden  Membran. 

In  dieser  Membran,  welche  schon  Leber ^)  und  dann 
Wagenmann*)  und  Schirmer')  als  cuticulare  Ausschei- 
dung des  Kapselepithels  erklären,  finde  ich  die  von  diesen 
Beobachtern  genannten  kennzeichnenden  Merkmale.  In 
meinem  Falle  ist  diese  Membran  unter  der  Mitte  des  Kap- 
selstaares  sehr  dünn,  nach  der  Peripherie  hin  wird  sie 
immer  dicker,  bis  sie  eine  Dicke  von  ca.  0,004  mm  bis 
0,0054  mm  erreicht  und  diese  Dimension  soweit  beibehält, 


*)  Sitzungsbericht  der  Ophthalmolog.  Gesellschaft  1878,  S.  37. 
•  *)  A.  Wagen  mann,  Neubildung  von  glash&utiger  Substanz  an 
der  Linsenkapsel  und  an  der  Descemet*schen  Membran.  Dieses 
Archiv  XXXV,  1. 

")  0.  Schirmer,  Histologische  und  histochem.  Untersuchungen 
über  Kapselnarbe  und  Kapselstaar  etc.   Dieses  Archiv  XXXV,  1. 

▼.  GriMsfe'B  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  17 
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als  sie  noch  zu  erkennen  ist.  In  der  Beschreibung  des 
Baues  des  Kapselstaares  hat  man  schon  die  homogene,  die 
Zellen  begrenzende  Substanz  erwähnt,  es  scheint  mir  aber, 
dass  dieses  Bild  nie  so  klar  zu  sehen  war,  wie  in  mei- 
nem Falle. 

Man  muss  annehmen,  dass  die  Balken  mit  der  inneren 
Membran  von  gleicher  Herkunft  sind.  Der  Unterschied  in 
der  Färbung  dieser  Bildungen  einerseits  und  der  Kapsel 
andererseits  mag  auch  als  ein  Beweis  hierfür  betrachtet 
werden.  An  der  Stelle,  wo  diese  Balken  mit  der  Kapsel 
zusammenstossen,  sind  sie  mit  der  letzten  vollständig  ver- 
schmolzen und  nur  wegen  des  Färbungsunterschiedes  ist  es 
möglich,  die  Grenze  zwischen  ihnen  zu  erkennen.  Wenn 
wir  mit  0.  Becker  die  innere  Membran  als  abgespaltenen 
Theil  der  Kapsel  betrachteten,  so  miissten  wir  nicht  nur  eine, 
sondern  mehrmalige  Kapselspaltung  annehmen,  der  Anzahl 
der  Maschen  des  Netzwerkes  entsprechend,  was  doch  kaum 
zu  verstehen  wäre. 

Die  Messungen  haben  in  diesem  Falle  nicht  viel  Wert, 
da  die  Kapsel,  sowie  die  ganze  Linse,  unregelmässig  zu- 
sammengeschrumpft ist.  Für  die  vor  der  Neubildung  lie- 
gende Kapsel  habe  ich  die  Werthe  von  0,028  mm  bekom- 
men, die  innere  Membran  misst  in  der  Peripherie  0,0054 
und  in  der  Mitte  nur  0,0018  mm  und  noch  weniger.  Der 
mit  der  Kapsel  verwachsene  Theil  ist  fast  überall  0,004  mm 
dick  und  zeigt  nur  sehr  geringe  Schwankungen.  Ich  möchte 
noch  hinzufugen,  dass  die  in  den  vorderen  Schichten  des 
Kapselstaares  gelegenen  Balken  breiter  sind  als  die  hinteren 
und  an  Dicke  manchmal  die  innere  Membran  übertrefifen. 
Die  Zellen  bezw.  die  Zellenkerne  sind  vorn  zusammen- 
gedrängt und  flacher  als  hinten. 

Die  Bildung  dieses  Kapselstaares  scheint  mir  folgen- 
dermassen  erklärt  werden  zu  können.  Die  gewucherten 
Epithelzellen  sind,  nachdem  sie  ein  gewisses  Veränderungs- 
stadium (d.  h.  der  Wucherung)  erreicht  haben,  so  zu  sagen 
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stationär  geblieben  upd  haben  dann  angefangen,  glashäutige 
Substanz  auszuscheiden,  welche  in  der  Gestalt  einer  Mem- 
bran sie  von  der  Linse  abgetrennt  hat.  Diese  neue  Mem- 
bran wurde  durch  das  Epithel,  dank  der  Wucherung  oder 
vielleicht  auch  Vermehrung  der  Zellen  des  Epithelüberzugs, 
bedeckt;  nachher  aber  haben  sich  diese  Zellen  auf  dieselbe 
Weise  wie  die  ersten  verändert.  Es  hat  sich  wieder  eine 
neue  Membran  gebildet,  sich  wiederum  mit  Epithel  be- 
deckt u.  s.  w.  Auf  diese  Weise  wird  einigermassen  ver- 
ständlich, warum  die  einzelnen  Balken,  welche  nichts  an- 
deres sind,  als  Durchschnitte  der  Membranen,  meist  paralell 
zu  einander  angeordnet  sind  und  nur  gewisse  Gruppen  der 
Zellen  begrenzen.  Denn  warum  hat  sonst  nicht  eine  jede 
Zelle  von  ihrer  ganzen  Oberfläche  die  cuticulare  Substanz 
ausgeschieden?  Dass  eine  Eapselepithelzelle  dazu  fähig  ist, 
zeigt  die  Fig.  9  k  der  oben  citirten  Wagen  man  n'schen 
Arbeit.  Dort  ist  eine  Zelle  von  einem  homogenen  Ring 
vollkommen  umgeben.  Diese  Zelle  befindet  sich  aber  in- 
mitten ganz  anderer  Elemente,  als  im  normalen  Zustand, 
sie  steht  dort  einzeln,  von  der  Kapsel  und  anderen  Epi- 
thelzellen abgetrennt.  In  normalem  Zustande  berühren, 
wie  bekannt,  die  Zellen  des  Kapselepithels  von  aussen  die 
Kapsel,  von  innen  die  Linsenfasem,  von  den  Seiten  die 
Nachbarzellen.  In  unserem  Falle  liegen  die  gewucherten 
Zellen  nach  innen  der  veränderten  Linsensubstanz  an,  und 
diesen  Zustand  der  Linse  will  ich  als  Impuls  betrachten, 
der  die  Wucherung  des  Epithels  hervorgerufen  hat  Nach 
der  Hypothese  von  Schirmer  (1.  c.)  scheiden  die  Kapsel- 
epithelzellen die  homogene  Substanz  in  normalen  Verhält- 
nissen fortwährend  aus,  hier  ist  durch  den,  seitens  der 
veränderten  Linsensubstanz  ausgehenden  Reiz  diese  Thätig- 
keit  vergrössert  und  die  Ausscheidung  geht  rascher  vor  sich. 
Nach  den  Seiten  zu  sind  die  Verhältnisse  der  Zellen  nicht 
verändert,  sie  liegen  an  den  anderen  Zellen,  also  findet  nur 
nach   innen   die   anomale  Ausscheidung   statt.     In  meinen 

17* 
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Präparaten  fand  ich  in  einer  Masche  ^des  Netzwerkes  eine 
verschiedene  Zahl  der  Zellen,  mindestens  aber  zWei,  und 
nie  ist  eine  von  der  anderen  getrennt;  im  Gegentheil,  wo 
zwei  sich  berühren,  kommt  es  nie  zur  Ausscheidung. 

Wenn  wir  diese  Weise  der  Bildung  dieses  Kapsel- 
staares annehmen,  ist  es  uns  möglich,  auch  die  Erhabenheit 
der  Neubildung  und  die  flachere  Form  der  mehr  vom  lie- 
genden Zellen  zu  erklären:  die  Ursache  beider  liegt  in  dem 
fortwährend  sich  vergrössemdem  Druck  von  innen  aus,  in 
Folge  der  Zunahme  der  Anzahl  von  in  Wucherung  begrif- 
fenen Zellen. 

Dieser  Process  ist  jedoch  keineswegs  als  abgelaufen  zu 
betrachten,  denn  auch  das  unter  der  inneren  Membran  vor- 
handene Epithel  ist  gewuchert,  zeigt  also  den  Anfang  der 
Bildung  eines  Eapselstaares  und  die  Bedingung  zur  Aus- 
scheidung einer  neuen  cuticularen  Membran. 

Noch  einmal  möchte  ich  wiederholen,  dass  ich,  um  die 
Bildung  dieses  Kapselstaares  auf  oben  besprochene  Weise 
erklären  zu  können,  annehmen  muss,  dass  der  Impuls  zur 
Wucherung  von  unten  resp.  innen,  also  von  der  veränderten 
Linsensubstanz  selbst  ausgeht. 

Der  kleine,  aus  Kapselepithel  bestehende  Hügel,  wel- 
cher in  meiner  Fig.  1  zu  sehen  ist,  ist  nichts  anderes,  als 
ein  neuer,  im  Anfangsstadium  begrijSener  Kapselstaar. 

II. 

Wenn  man  die  Descemet'sche  Haut  sammt  Endothel 
einerseits  und  die  Linsenkapsel  mit  dem  Kapselepithel  an- 
dererseits vergleicht,  so  wird  man  leicht  finden,  dass  diese 
zwei  Häute  nicht  allein  in  physikalischem  Sinne  einander 
sehr  ähnlich  sind.  Für  die  Descemet'sche  Membran  ist 
schon  längst  angenommen,  dass  sie  eine  cuticulare  Bildung, 
ein  Ausscheidungsproduct  des  Endothels  ist  (Schwalbe^). 

>)  Anatomie  der  Sinnesorgane  S.  149. 
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Für  die  Linsenkapsel  haben  die  neuesten  Arbeiten,  beson- 
ders die  schon  mehrmals  citirte  experimentelle  Arbeit  ?on 
Schirmer,  solche  Angaben  geliefert,  die  zur  Annahme  be- 
rechtigen, dass  diese  Membran  ein  Product  des  Eapsel- 
epithels  ist. 

Die  Wunde  der  Kapsel  wird  dank  der  productiven 
Thätigkeit  des  Kapselepithels  geheilt.  Von  yomherein  konnte 
man  erwarten,  die  Wunde  der  Descemet'schen  Membran 
könne  auf  demselben  Wege  zur  Verheilung  kommen  und 
doch  ist  dies,  so  viel  mir  bekannt,  noch  nie  beobachtet 
worden. 

Wenn  die  Wunde  der  Hornhaut  durch  eine  Narbe  ge- 
schlossen wird,  klaffen  die  getrennten  und  auseinanderge- 
zogenen Stücke  der  Desc.  Membran  immer  noch,  auch  wenn 
das  Endothel  die  Wunde  bedeckt  hat.  Die  Wiederher- 
stellung der  Desc.  Membran  nach  deren  Durchtrennung  ist 
allgemein  geläugnet  oder  nur  faserige  Vereinigung  ange- 
geben worden  (Neese^). 

Dass  aber  die  Schliessung  der  Wunde  der  Descemet'- 
schen Haut  durch  eine  homogene,  dieser  Membran  voll- 
kommen identische  Substanz  möglich  ist,  das  möge  der  hier 
folgende  Befund  darthun. 

W.  0.,  21  Jahre  alt,  hat  bis  1871  gut  gesehen;  1871 
wurde  er  wegen  Iritis  beiderseits  iridectomirt,  ist  1876  und 
1877  wieder  in  Behandlung  gewesen  und  behauptet,  an  beiden 
Augen  operirt  worden  zu  sein.  In  dem  folgenden  Jahre  ver- 
lor sein  rechtes  Auge  die  Sehkraft.  Im  Sommer  1880  erlitt 
er  an  eben  diesem  Auge  ein  Trauma  durch  stumpfe  Gewalt, 
im  December  desselben  Jahres  merkte  er  auf  diesem  Bulbus 
eine  schwarze  Prominenz,  welche  allmAhlig  zunahm  und  schmerz- 
haft wurde.  Mitte  April  1881  wurde  das  rechte  Auge  wegen 
secundärem  Glaucom  und  Schmerzen  enucleirt 

Von  dem  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Auge  habe 


^)  £.  Neese,  Ueber  das  Verhalten  des  Epithels  bei  der  Hei- 
lung von  Linear-  und  Lanzenmesserwunden  in  der  Hornhaut  Dieses 
Archiv  XXXIII,  1. 
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ich  mit  dem  Mikrotom  in  gewöhnlicher  Weise  Schnitte  ange* 
fertigt  und  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt  An  diesen  Präpa- 
raten sieht  man  in  dem  oberen  Theile  der  Cornea  eine  schräg 
durchlaufende  Narbe,  die  aber  unten  von  dem  Endothel  durch 
eine  homogene,  der  Descemet'schen  Haut  vollkommen  identische 
Membran  abgetrennt  ist.  Diese  Membran  ist  etwas  dünner  als 
die  Descemet'sche  Haut  in  den  angrenzenden  Theilen.  An  der 
Stelle,  wo  die  Narbe  endigt  und  normales  Hornhautgewebe  an- 
fängt, sieht  man  von  beiden  Seiten  schmale  Ausläufer  von  der 
Descemet'schen  Haut  in  das  Oornealgewebe  hervorspringen. 
Beiderseits  sind  diese  Gebilde  nach  aussen  gebogen  und  dort, 
wo  sie  sich  mit  der  Descemet'schen  Haut  vereinigen,  ist  eine 
Grenzlinie  zu  erkennen,  welche  noch  etwas  weiter  nach  beiden 
Richtungen  hin  zu  verfolgen  ist.  Die  Descemet'sche  Haut  unter 
der  Narbe  misst  0,018  mm,  die  zwei  Ausläufer  je  circa  0,008 
bis  0,01  mm.  Wo  diese  zwei  Membranen  zusammenkommen, 
ist  ihre  Dicke  0,0024—0,0026  mm.  In  der  Mitte  der  Cornea 
misst  die  Descemet'sche  Haut  0,01  —  0,011mm,  sie  ist  also 
fast  gleich  dick,  wie  die  Ausläufer.  Man  kann  an  ihr  ziem- 
lich scharfe  Längsstreifungen  sehen;  an  manchen  Stellen  sieht 
man  auch  unter  der  Narbe,  auf  der  neugebildeten  Membran, 
kleine  Warzen.  Am  Endothelüberzug  sind  keine  besonderen 
Veränderungen  sichtbar. 

Wenn  man  meine  Fig.  2  mit  der  Fig.  6  und  7  der 
Schirmer'schen  Arbeit^),  die  die  Eapselnarbe  darstellen, 
vergleicht,  so  entdeckt  man  eine  auffallende  Aehnlichkeit. 
Die  Stücke  der  alten  Kapsel  entsprechen  voUkommen  auch 
in  der  Lage  unseren  zwei  Ausläufern;  die  neugebildete 
Kapsel  hat  hier  auch  ein  Analogon,  auch  fehlt  die  Grenz- 
linie zwischen  den  vereinigten  Membranen  nicht^). 

Wie  kann  man  das  Entstehen  unseres  Bildes  erklären? 
Das  Trauma,  welches  das  Endothel  durch  die  Iridectomie 
erlitten  hat,  hat  wie  ein  Reiz  auf  dieselbe  gewirkt  und 
Wucherung  und  vielleicht  auch  Vermehrung  desselben  her- 

>)  1.  c. 

>)  Aehnlich  ist  auch  die  auf  Taf.  VI,  Fig.  11  und  12  der  oben 
citirten  Arbeit  von  Wagenmann  dargestellte  Neubildung  von  Des- 
cemefscher  Membran  nach  Perforation  eines  HomhautgeschwOrs. 
Leber. 
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vorgerufen  und  mit  deren  Hilfe  hat  das  Endothel  die  schon 
durch  eine  Hornhautnarbe  vereinigte  Wunde  vonrinnen  her 
bedeckt.  Das  Endothel  berührte  hier  das  Cornealgewebe 
so,  wie  es  im  embryonalen  Leben  ist,  wenn  die  Descemet'- 
sche  Haut  noch  nicht  gebildet  ist.  Dieses  anomale  Ver- 
hältniss  gemeinsam  mit  dem  Reiz  bei  der  Verletzung  ha- 
ben die  productive  Thätigkeit  des  Endothels  erhöht  und  die 
Ausscheidung  der  homogenen  Membran  .zur  Folge  gehabt. 
Bei  der  schon  angedeuteten  Analogie  der  beiden  Gebilde,  der 
Descemet'schen  Haut  und  der  Linsenkapsel  ist  es  wohl  ein- 
leuchtend, den  Heilungsvorgang  von  Wunden  an  ersterer  in 
ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie  es  Schirmer  für  die 
Kapselheilung  gethan.  Da  die  Dicke  der  Descemet'schen 
Haut  nicht  überall  gleich  ist  —  in  der  Mitte  am  dünnsten 
und  gegen  die  Peripherie  der  Hornhaut  immer  dicker  — , 
so  sind  die  Messungen  nicht  sehr  werthvoU,  und  nur  der 
Vollständigkeit  wegen  habe  ich  sie  angegeben.  Die  Grenz- 
linie zwischen  der  Descemet'schen  Haut  und  der  neugebil- 
deten Membran  lässt  sich  eine  Strecke  lang  in  beiden 
Bichtimgen  verfolgen.  Alles,  was  in  der  Descemet'schen 
Haut  unterhalb  dieser  Linie  liegt,  scheint  mir  frischen  Ur- 
sprunges zu  sein.  Die  dem  Alter  gemäss  sehr  grosse  Dicke 
der  Descemet'schen  Haut  kann  dadurch  erklärt  werden, 
dass  die  Thätigkeit  des  ganzen  Endothelüberzugs  durch  den 
Reiz  der  Operation  erhöht  war. 

Nach  H.  Müller  und  anderen  nimmt  die  Dicke  der 
Descemet'schen  Haut  mit  dem  Alter  zu,  was  beweist,  dass 
das  Endothel  auch  in  normalen  Verhältnissen  die  Substanz 
dieser  Haut  ausscheidet.  Wagenmann ^)  hat  gefunden, 
dass  nach  ausgedehnter  Abschabung  des  Endothels  eine 
neue  Basalmembran  sich  der  alten  Haut  auflagert;  dasselbe 
ist  in  pathologischem  Zustande  bei  Iridocyclitis,  Iridocho- 
rioiditis  und  chronischer  Litis  schon  seit  langer  Zeit  be- 


*)  Dieses  Archiv  XXXIV,  1,  S.  262  (1888). 
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kannt  (Michel^  Becker).  Mein  Fall  zeigt,  dass  diese 
productivQ  Thätigkeit  des  Endothels  eine  besondere  Bedeu- 
tung für  das  Zustandekommen  einer  Wundheilung  der  De»- 
cemet'schen  Membran  erlangt 

So  weit  mir  bekannt  ist,  ward  eine  Heilung  der  Wunde 
der  Descemet'schen  Haut  noch  nicht  beobachtet,  im  Gegen- 
theil  allgemein  angenommen,  dass  es  zu  dieser  Heilung  nie 
kommt.  Mein  Befund,  obgleich  bis  jetzt  ein  einzelner,  er- 
laubt mir,  da  er  positiv  ist,  zu  sagen,  dass  die  Heilung 
wirklich  vorkommt.  Aus  der  Anamnese  wissen  wir,  dass  das 
untersuchte  Auge  einem  jungen  Subject  gehörte  und  dass 
von  den  Verletzungen  bis  zur  Enucleation  vier,  fünf,  resp. 
zehn  Jahre  verflossen  sind.  Auf  den  letzten  Punkt  will  ich 
besonders  hindeuten.  Es  geht  vielleicht  die  Ausscheidung 
der  neuen  Basalmembran  so  langsam  von  statten,  dass  sie 
in  den  ersten  Monaten  oder  auch  Jahren  noch  so  gering 
ist,  dass  sie  den  Augen  des  Beobachters  bis  jetzt  entging. 

Ich  hofife,  dass  meine  Mittheilung  nicht  die  einzige 
bleiben  wird,  wenn,  lange  vor  der  Enucleation  operirte 
Augen  genauer  in  dieser  Beziehung  untersucht  werden. 

Erklärung  der  Tafel  VII. 

Fig.  1. 
Schnitt  durch  den  Kapselstaar  eines  Fischanges. 
Hartnack  Obj.  7,  Oc.  3. 
a  Linsenkapsel. 

b  Innere  neagebildete  Membran. 
e  Grenzlinie  zwischen  a  und  5. 

d  Balken  der  homogenen  Substanz,  ein  Netzwerk  mit  eingebet- 
teten Zellen  bildend. 
e^  Scheinbar  normales 
e^  gewachertes  Kapselepithel. 

Fig.  2. 
Unterer  Theil  der  Hornhaatnarbe. 
Hartnack  Obj,  7  Oc.  2. 
a  Narbe. 

5  Normales  Homhautgewebe. 
e  StQcke  der  zerschnittenen  Descemet'schen  Haat. 
d  Neagebildete  Membran. 
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Ein  neues  Operationsverfahren 

von 

Professor  Dr.  Herrn.  Pagenstecher 

für  Entropium  und  Trichiasis  des  Oberlids. 

Mittheilong  ans  der  Wiesbadener  Aagenheilanstalt 
von 

Dr.  med.  Otto  Scheffels, 
Augenarzt  in  Grefeld,  früherem  Haasarzt  der  Anstalt. 


Im  Jahre  1880  empfahl  Dr.  F.  C.  Hotz  in  Chicago 
im  9.  Band  des  Archivs  für  Augenheilkunde  ein  in  sechs- 
undvierzig Fällen  mit  gutem  Erfolg  ausgeführtes  neues 
Operationsverfahren  für  Entropium  und  Trichiasis,  welches 
in  1.  Linie  dadurch  Aufsehen  erregte,  dass  es  in  seiner 
ganzen  Auffassung  durchaus  originell  war  und  deshalb 
auch  in  seiner  Ausfuhrung  von  den  bisher  üblichen  Me- 
thoden vollständig  abwich.  Ein  weiterer  günstiger  Bericht 
über  177  nach  dieser  neuen  Methode  oporirte  Fälle  mit 
Angabe  einiger  Modificationen  der  Operationstechnik  folgte 
im  Jahre  1883  im  13.  Band  desselben  Archivs. 

Die  Grundlage  der  Hotz'schen  Operation  beruht  be- 
kanntlich auf  der  Annahme,  dass  in  den  meisten  Fällen 
von  Entropium  und  Trichiasis  die  Einwärtswendung  des 
Lidrandes  nicht,  wie  sonst  angenommen  war,  durch  eine 
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Verbiegung  des  tarsus  mit  atrophischer  Schrumpfung  der 
CoDJunctiva  bedingt  sei,  sondern  wesentlich  auf  einer  blossen 
Senkung  von  Lidhaut  und  -muskellager  beruhe  in  Folge 
einer  Erschlaffung  der  Bogenfeisern  des  Orbicularis  nach 
lange  andauerndem  Lidkrampf.  Mit  der  Verschiebung  der 
Haut  und  des  Muskels  nach  der  Lidkante  zu  sollen  dann 
auch,  wie  Hotz  ausfuhrt,  die  Cilien  nach  der  conjuncti- 
valen  Seite  hin  rücken  und  sich  mehr  weniger  steil  gegen 
die  Hornhaut  drehen.  Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  sei- 
ner Anschauung  findet  Hotz  in  der  Thatsache,  dass  der 
zur  Beseitigung  des  Entropiums  nöthige  Zug  nur  ein  ver- 
schwindend geringer  zu  sein  brauche,  wofern  er  nur  in 
der  entsprechenden  Richtung  angebracht  werde.  „Man 
lege  am  gesenkten  Augenlide  eine  leicht  gebogene  Sonde 
(z.  B.  Bowman'scho)  auf  die  Stelle  der  Lidhaut,  die  dem 
oberen  Rand  des  Lidknorpels  entspricht;  man  drücke  dann 
die  Sonde  ein  klein  wenig  nach  hinten  und  oben,  und 
man  wird  überrascht  sein,  wie  leicht  das  stärkste  Entro- 
pium auf  den  geringsten  Druck  gehoben  wird.  Es  ist  auf- 
fallend, wie  bereitwillig  der  Lidrand  dem  leisesten,  der- 
artigen Zuge  Folge  leistet" 

Aus  diesen  Beobachtungen  gewann  Hotz  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Hauptbedingung  einer  zweckentsprechen- 
den Operation  für  Entropium  darin  bestehe,  dass  die  her- 
abgesenkte Haut  sammt  Muskellager  gehoben  werde.  Als 
festen  Stützpunkt  für  die  neu  zu  schaffende  Zugkraft  wählte 
Hotz  den  oberen  Tarsalrand,  der  den  grossen  Vortheil 
gewähre,  dass  er  eine  feste,  unverschiebliche  Basis  biete 
und  bei  allen  Bewegungen  und  Lageveränderungen  des 
Lids  unveränderlich  die  gleiche  Entfernung  vom  Lidrande 
einhalte.  Etwa  in  der  Höhe  des  oberen  Tarsalrandes 
spaltet  Hotz  die  Haut  des  Oberlids  durch  einen,  dem 
Tarsalrand  entlang  laufenden  bogenförmigen  Horizontal- 
schnitt in  der  ganzen  Lidbreite,  trennt  dann  sorgfaltig  die 
pars  orbitalis  des  orbicularis  oberhalb  des  Tarsus  von  der 
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pars  palpebralis  auf  dem  Tarsus,  löst  die  erschlafiften  und 
dadurch  schon  erheblich  gelockerten  Bogenfasern  des  pal- 
pebralis vollständig  vom  tarsus  ab,  excidirt  sie  in  einer 
Breite  von  3 — 4  mm,  und  heftet  nun  die  nicht  verkürzte 
Haut  durch  drei  Nähte  an  den  oberen  Tarsalrand.  Be- 
sonderes Gewicht  legt  Hotz  auf  eine  genügende,  reine 
Abtragung  des  Muskelstreifens;  er  untersucht  jedesmal  ge- 
nau, ob  auch  der  Hautrand  und  das  obere  Stück  des 
Knorpels  vollkommen  frei  von  Muskelfasern  sind.  Indes 
stellt  er  als  Schwerpunkt  des  ganzen  Verfahrens  das  eine 
Moment  hin,  dass  man  als  Stützpunkt  genau  den  oberen 
Tarsalrand  und  die  ihn  bedeckende  Fascie  nehme,  und 
nicht  etwa,  wie  es  bei  stark  verkrümmtem  Tarsus  vor- 
kommen könne,  eine  Stelle  unterhalb  des  nach  hinten  um- 
biegenden Tarsalrandes.  Um  hier  ja  jeden  Fehler  zu  ver- 
meiden, giebt  er  genau  an,  wie  man  mit  einer  Hakenpin- 
cette  den  Tarsalrand  selbst  umgreifen  solle,  um  so  auch 
wirklich  den  oberen  Rand  zu  fassen. 

Die  Hauptvorzüge  seines  Verfahrens  sieht  Hotz  ein- 
mal in  dem  sicheren,  von  Becidiven  freien  Erfolg,  und  dann 
in  der  guten  plastischen  Wirkung,  die  absolut  keine  Ent- 
stellung, ja  oft  keine  Abweichung  von  den  normalen  Ver- 
hältnissen erkennen  lasse. 

Die  von  Hotz  angeführten  Erfolge,  die  Herrn  Prof. 
Pagenstecher  sowohl  durch  mündliche  Mittheilung,  als 
auch  durch  die  Veröffentlichung  im  Archiv  bekannt  gewor- 
den waren,  veranlassten  ihn  zur  Annahme  dieses  Verfahrens. 
Im  Jahre  1884  wurde  dasselbe  in  der  Wiesbadener  Augen- 
heilanstalt eingeführt  und  seit  der  Zeit  in  vielen  FäUen 
von  Entropium  und  Trichiasis  der  Oberlider  mit  Erfolg 
erprobt  Es  wurde  jedoch  nicht  strenge  nach  der  Hotz- 
schen  Vorschrift  verfahren;  vielmehr  stellten  sich  im  Lauf 
der  Jahre  mehrere  Modificationen  heraus,  die  empirisch 
durch  die  Praxis  selbst  gefunden  wurden.  Da  dieselben 
sich  aber  sehr  bewährten,  suchte  Herr  Prof.  Pagenstecher 
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sowohl  durch  genaue  Beobachtung  seines  operativen  Mar 
teriales,  als  auch  durch  Studium  am  Sectionstisch  das 
eigentlich  wirksame  Moment  dieser  Modificationen  zu  fiziren. 
Er  ist  jetzt  in  der  Lage,  die  definitiven  Resultate,  die  ihm 
eine  wirkliche  Bereicherung  unserer  Operationstechnik  zu 
sein  scheinen,  den  Herrn  Collegen  mitzutheilen  und  hat 
mich  mit  der  Veröffentlichung  seines  Operationsverfahrens 
betraut,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  verbindlichst 
danke. 

Der  Operateur,  der  zu  Raupten  des  im  Bett  liegenden 
Patienten  steht,  tastet  zuerst  mit  dem  linken  Zeigefinger 
den  oberen  Tarsalrand  ab,  was  in  den  meisten  Fallen  von 
Entropium,  wo  der  Tarsus  doch  mehr  oder  weniger  ver* 
dickt  ist,  leicht  gelingt.  Etwa  1^/,  mm  unterhalb  des  oberen 
Tarsalrandes  macht  er  dann  in  der  Mitte  des  Lides  mit 
einem  scharfen  Messer  (ein  Beer'sches  Messer  eignet  sich 
sehr  gut  dazu)  einen  ganz  leichten,  1  mm  langen  Einschnitt 
in  die  oberflächlichste  Hautschicht,  tun  die  Lage  des 
Schnittes  zu  markiren.  Dann  wird  die  Lidpinoette  einge- 
legt und  darauf  geachtet,  dass  die  Gonjunctivalfläche  glatt 
der  Platte  anliegt  und  das  Lid  nicht  etwa  schief  eingestellt 
ist.  Während  nun  der  Assistent  die  Lidpinoette  fixirt» 
führt  der  Operateur,  dem  Lidrande  parallel  und  genau  in 
der  Höhe  der  vorher  markirten  Stelle  einen  Horizontal- 
schnitt, der  in  der  Mitte  des  Lides  gleich  bis  auf  den 
Tarsus  durchgeht,  an  den  beiden  Seiten  aber  nur  die  Haut 
durchtrennt  und  hier  genau  bis  an  die  Branchen  der  Lid- 
klemme reicht,  also  die  ganze  Lidbreite  einnimmt  Sofort 
entsteht  durch  Klaffen  der  Wunde  ein  liegendes  Queroval. 
Mit  einer  feinen,  geschlossen  gehaltenen  Pinoette  drückt  jetzt 
der  Assistent  den  unteren  Wundrand  in  der  Lidmitte  nach 
abwärts;  der  Operateur  zieht  mit  der  Kuppe  seines  linken 
Zeigefingers  den  oberen  Wundrand  an  entsprechender  Stelle 
aufwärts  und  so  entsteht  eine  Lücke,  in  der  man,  da  Haut 
und  Muskellager  hier  durchtrennt  sind,  gleich  das  gelbliche 
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straffe  Tarsalgewebe  vor  sich  liegen  sieht.  Die  weitere 
Aufgabe  ist  jetzt  die,  die  obere  Hälfte  des  Tarsus  und  vor 
allem  die  Fascia  tarso-orbitalis  oberhalb  des  oberen  Tat- 
salrandes  frei  zu  legen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  alle 
Bündel  des  Orbicularis,  die  in  der  Höhe  des  Schnittes  lie- 
gen, nach  unten  zu  gelöst  und  vom  Assistenten  mit  der 
Pincette  nach  unten  zu  geschoben  werden.  Alle  Bändel 
aber,  die  oberhalb  des  Schnittes  liegen,  d.  h.  die  äusser- 
sten  Bogenfasem  der  pars  palpebralis  und  die  pars  orbi- 
talis  des  orbicularis  müssen  abpräparirt  und  mit  der  Kuppe 
des  Zeigefingers  aufwärts  genommen  werden;  und  das  ist 
der  schwierigere  Theil  der  Aufgabe.  Zeigefinger  und  Pin- 
cettenbranche  arbeiten  stets  an  gleicher  Stelle;  mit  kurzen 
Zügen  säubert  das  steil  aufgesetzte  Messer  den  Tarsus  all- 
mählich in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  von  der  Mitte  aus- 
gehend nach  den  beiden  Seiten  hin.  So  lange  man  auf 
dem  Tarsus  selbst  arbeitet,  d.  h.  anfangs  in  der  Mitte, 
kann  man  ziemlich  rasch  vorgehen.  Nach  den  Seiten  zu, 
wo  der  Tarsus  sich  senkt,  und  weiter  nach  oben  zu,  wo 
gleich  die  Fascia  tarso-orbitalis  vorliegt,  muss  man  vor- 
sichtiger zu  Werke  gehen.  Durch  straffes  Anziehen  mit 
dem  Zeigefinger  spannt  man  aber  die  Muskelfasern  alle  an 
und  bringt  sie  sich  leicht  zu  Gesichte,  so  dass  es  doch 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit  gelingt,  die  durch  ihre  weisse 
Farbe  von  dem  gelben  Tarsus  sich  gut  abhebende  Fascie 
noch  in  einer  Höhe  von  3— 4  mm  oberhalb  der  Mitte,  d.  h. 
der  höchsten  Stelle  der  Biegung  des  Tarsus,  sich  frei  zu  legen. 
Ist  dies  geschehen,  so  kommt  der  schwierigste  Act, 
das  Legen  der  Nähte.  Zunächst  wird  eine  nut  einem  nicht 
zu  schwachen  Seidenfaden  armirte  massig  gekrümmte  Nadel 
etwa  1  mm  oberhalb  des  Ciliarrandes  durch  Haut-  und 
Muskelpolster  hindurchgefährt,  und  an  der  mit  der  Haken- 
pincette  emporgehobenen  inneren  Fläche  des  untern  Wund- 
randes herausgeleitet  Während  nun  der  Assistent  den 
oberen  Wundrand,  also  Haut  und  Muskulatur  so  weit  dies 
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geht,  nach  oben  zieht,  fasst  der  Operateur  mit  einer  feinen, 
scharfgezähnten  Hakenpincette ,  soweit  ihm  dies  gelingt» 
also  etwa  2 — 3  mm  weit  oberhalb  des  oberen  Tarsabrandes, 
mit  kräftigem  Zuge  in  die  Fascia  tarso-orbitalis  hinein, 
hebt  mit  ihr  zugleich  eine  Falte  der  dicht  darunter  lie- 
genden Sehne  des  levator  palpebrae  in  die  Höhe  und  führt 
jetzt  durch  den  oberen  Tarsalrand  selbst  und  durch  die 
ganze  Dicke  der  nach  Kräften  emporgezogenen  Falte  der 
Levatorsehne  die  Nadel  hindurch. 

Dieser  schwierigste  Act  der  ganzen  Operation  erfordert 
besondere  Sorgfalt.  Kommt  die  Nadelspitze  am  Ausstich- 
punkt in  der  Fascie  wieder  zum  Vorschein,  so  wird  der 
obere  Wundrand  ganz  nach  unten  zu  gezogen  und  die 
Nadel  gleich  durch  Muskellager  und  Haut  des  oberen  Wund- 
randes dicht  unterhalb  der  oberen  Quorstange  der  Lidpin- 
cette  herausgeleitet.  Der  Faden  wird  nicht  geknotet,  son- 
dern bleibt  vorläufig  offen  liegen,  bis  noch  zwei  Nähte  an 
den  beiden  Seiten  genau  in  derselben  Weise  gelegt  sind. 
Dann  werden  zuerst  der  mittlere  und  darauf  die  beiden 
seitlichen  Fäden  so  fest,  wie  dies  nur  möglich  ist,,  geknotet 
und  dürfen  eben  deshalb  die  Fäden  nicht  zu  dünn  sein. 
Hierauf  wird  die  Lidpincette  entfernt. 

Man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die  Hautränder 
sich  glatt  aneinander  legen,  damit  hier  eine  primäre  Ver- 
einigung stattfinden  kann.  Bei  guter  Lage  der  Lidpincette 
verläuft  die  ganze  Operation  ohne  jegliche  Blutung. 

Jetzt  Binoculus  und  Bettruhe.  Die  Operation  wird 
ohne  Narkose  ausgeführt.  Einfache  2^1^  Cocaininstillationen 
in  den  Conjuntivalsack  und  während  der  Operation  noch 
in  die  Wunde  genügen,  um  den  Schmerz  erträglich  zu  ma- 
chen. Am  3.  Tage  erster  Verbandwechsel.  Am  5. — 6. 
Tage  Entfernung  der  Nähte.  Verband  bleibt  weg.  Am 
7.  oder  8.  Tage  Entlassung. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  momentan  ein  ganz  über- 
raschender.    Der  Lidi-and  mit  den  Cilien  ist  gehoben  und 
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nach  aussen  gedreht.  Die  untere,  dem  Tarsus  angehörige 
Hälfte  des  Lides  steht  ganz  leicht  vom  bulbus  ab;  jedoch 
ist  dieser  Abstand  in  keiner  Weise  störend.  Der  Lid- 
schluss  ist  ein  vollkommener.  Wer  zum  1.  Male  diesen 
geradezu  frappanten  Erfolg  der  relativ  einfachen  Operation 
sieht,  ist  vollständig  davon  überrascht,  wie  wir  oft  genug 
Gelegenheit  hatten,  von  C!ollegen,  die  hier  zum  Besuch  an- 
wesend waren,  zu  hören. 

Worauf  beruht  nun  diese  günstige  Wirkung? 

Nach  Ansicht  des  Herrn  Prof.  Pagenstecher  vor 
allen  Dingen  auf  einer  Vorlagerung  der  Levatorsehne.  Man 
muss,  um  sich  dies  Verhältniss  überzeugend  klar  zu  legen, 
dasselbe  an  der  Leiche  studiren.  Dann  sieht  man,  dass  die 
Fascia  tarso-orbitalis  besonders  in  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  unteren  Theil  eine  ganz  dünne  Lamelle  ist, 
die  in  inniger  Verbindung  mit  der  viel  kräftigeren  Sehne 
des  Levator  steht.  Fasst  man  nun  von  unten  aus  kräftig 
mit  einer  Hakenpincette  nach  oben  und  hinten  etwa  2  bis 
3inm  oberhalb  des  Tarsalrandes  in  die  Fascie,  so  hebt 
man  allemal  eine  Falte  der  Levatorsehne  mit  in  die  Höhe. 
Da  dies  nun  an  drei  Stellen  geschieht,  wird  durch  die  drei 
Nähte  die  Levatorsehne  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in 
eine  kleine  Falte  gelegt  und  verkürzt.  Weiterhin  wird 
aber  auch  dadurch,  dass  Haut  und  Muskelpolster  mit  auf 
die  Naht  genommen  sind,  zugleich  der  Angriffspunkt  des 
leicht  vorgelagerten  Muskels  verändert. 

Die  Verlaufsrichtung  des  Levator  ist  ja  bekanntlich 
eine  solche,  dass  seine  normale  Wirkung  nicht  einem  senk- 
rechten Zug  nach  oben,  sondern  einem  mehr  bogenförmigen 
Zug  nach  hinten  oben,  analog  dem  Abschnitt  eines  Kugel- 
segmentes, entspricht.  Wenn  man  nun,  ohne  den  AngrilBGs- 
punkt  der  Sehne  zu  ändern,  durch  einfache  Verkürzung 
der  Sehne  eine  kräftigere  Wirkung  des  Muskels  entfalten 
würde,  so  würde  dies  allein  schon  einen  stärkeren  Zug 
nach  hinten  oben  zur  Folge  haben  müssen:  Das  Lid  müsste 
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in  toto  leicht  gehoben  und  der  Tarsus  etwas  vom  bulbus 
abgezogen  werden,  vorausgesetzt  dass  die  Zug-  und  Druck- 
wirkung des  Orbicularis  nicht  diesem  Effect  hinderlich  im 
Wege  stünde.  Bei  der  Pagenstecher'schen  Operation 
kommt  aber  noch  ein  sehr  wesentlicher  2.  Factor  dazu, 
nämlich  eine  Aenderung  des  Angrififspunktes  der  Sehne. 
Der  normale  Angriffspunkt  des  Levator  wirkt  ja  in  erster 
Linie  auf  den  hintern,  der  Coujunctiva  anliegenden  Theil 
des  Lides  und  auf  den  Tarsus.  Durch  die  subcutane  Nar- 
benVerbindung  mit  dem  Orbicularis  weicht  aber  jetzt  der 
Muskel  von  seiner  ursprünglichen  Verlaufsrichtung  nach 
vorne  und  unten  ab;  er  wird  seine  erhöhte  Wirkung  mehr 
auf  die  vordere  Partie  des  Lides  erstrecken.  In  Folge 
dessen  muss  neben  der  schwachen  allgemeinen  Hebung  des 
ganzen  Oberlids  mit  leichter  Abhebung  des  Tarsus  vom 
bulbus  noch  in  erster  Linie  der  Lidrand  in  die  Höhe  ge- 
zogen und  ectropionirt  werden. 

Gleichzeitig  wirkt  auch  die  directe  Vereinigung  der 
meisten  der  Orbicularisfasem  mit  dem  oberen  Tarsalrand 
verkürzend  auf  den  unteren  Theil  des  Lides  imd  bewirkt 
so,  dass  auch  dann,  wenn  der  Levator  nicht  in  Function 
tritt,  z.  B.  bei  Blickrichtung  nach  unten,  eine  genügende 
Ectropionirung  des  Lidrandes  eintritt. 

Und  weiterhin  wird  dadurch,  dass  die  Bogenfasem  des 
Orbicularis  in  die  Tiefe  gezogen  werden  und  eine  Art 
Hypomochlion  am  oberen  Tarsalrand  erhalten,  erreicht,  dass 
sogar  beim  Lidschluss  durch  die  directe  Wirkung  der  Orbi- 
cularis selbst  eine  leichte  Ectropionirung  des  Lidrandes 
eintritt.  — 

Sdir  wichtig  ist  bei  der  Pagenstecher'schen  Ope- 
ration, dass  Haut  und  Muskel  vollständig  unverkürzt  blei- 
ben, damit  der  jetzt  kräftiger  wirkende  Levator  ein  ent- 
sprechendes Gegengewicht  in  dem  ungeschwächten  Orbicularis 
findet  und  beim  Lidschluss  nichts  zu  wünschen  übrig  bleibt 

Ein  wesentlicher  Vorzug  der  Operation  ist  die  leichte 
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AbhobuDg  der  Tarsalhälfte  des  Lides  vom  Bulbus.  In  man- 
chen Fällen  von  granulöser  Entartung  der  Oberlider  sind 
es  nämlich  nicht  die  Cilien,  die  auf  der  Hornhaut  reiben, 
sondern  es  ist  der  verdickte  Lidrand  selbst,  der  von  Cilien 
sogar  ganz  entblösst  sein  kann. 

In  einzelnen  Fällen  kann  man  allerdings  weniger  von 
einem  eigentlichen  Reiben  sprechen:  vielmehr  ist  es  ledig- 
lich die  mit  Infiltration  des  ganzen  Oberlides  einhergehende 
Ptosis,  die  so  oft  schon  die  Granulöse  aus  der  Feme  an- 
zeigt, welche  die  Hauptbeschwerden  macht  Häufiger  aber 
besteht  neben  der  Ptosis  noch  ein  Reiben  des  ganzen,  stark 
verdickten  und  hochgradig  verkrümmten  Tarsus. 

In  solchen  Fällen  rühmt  Hotz  eine  Combination  seiner 
Methode  mit  dem  Snellen-Streatfield'schen  Verfahren 
einer  keilförmigen  Excision  aus  dem  Tarsus.  Jedoch  bei 
der  Levatorvorlagerung  ist  eine  solche  Combination  un- 
nöthig.  Weil  eben  der  Tarsaltheil  leicht  vom  Bulbus  ab- 
gehoben wird,  leistet  die  Pagenstecher'sche  Operation 
gerade  in  den  eben  berührten  Fällen  manchmal  ganz  her- 
vorragendes. Auch  findet  man  zuweilen  in  Fällen  von  ein- 
fachem chronischen  Conjunctivalcatarrh  eine  eigenthümliche 
Verdickung  des  oberen  Tarsalrandes,  die  bei  Bewegungen 
des  Lides  und  des  Bulbus  dem  Patienten  ein  höchst  un- 
angenehmes Gefühl  von  Reiben  und  Drücken  verursacht.  In 
solchen  Fällen  hören  die  Beschwerden  nach  Vornahme  der 
Vorlagerung  der  Levatorsehne  wie  mit  einem  Schlage  auf. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  nun  nicht  nur  ein  mo- 
mentaner od^r  vorübergehender,  sondern  —  wie  es  scheint  — 
ein  dauernder.  Bis  jetzt  ist  das  Verfahren  in  der  Wies- 
badener Augenheilanstalt  ca.  70  Mal  in  Anwendung  ge- 
kommen. Recidive  haben  sich  bis  jetzt  in  fünf  bis  sechs 
Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  gezeigt.  Sollte  aber  wirk- 
lich im  Lauf  der  Jahre  der  Lidrand  sich  wieder  entropio- 
niren,  so  stünde  ja  einer  Wiederholung  des  Verfahrens 
nichts  im  Wege. 

▼.  Gnefe'B  Archlr  fflr  Ophthalmologie.  XXXVI.  4.  18 
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JSs  wurde  fichon  eingangs  erwähnt,  dass  Herr  Professor 
Pagenstecher  zu  seinem  jetzigen  Verfahren  der  Levator- 
Torlagerung  hingeleitet  wurde  durch  Modifidrung  der  Hotz - 
sehen  Operation.  Dabei  muss  ich  jedoch  erwähnen,  dass 
Herr  Professor  Pagenstecher  die  vorher  entwickelte  An- 
sicht von  Hotz  über  das  Zustandekommen  des  Entropiums 
und  der  Trichiasis,  die  ja  eigentlich  die  Grundlage  far  das 
Verfahren  von  Hotz  bildet,  nicht  theilt. 

Wie  nämlich  Hotz  für  das  Zustandekommen  des  En- 
tropiums eine  Erschlaffung  und  Senkung  von  Lidhaut  und 
-»muskulatur  verantwortlich  machen  will,  ist  uns  nicht  recht 
begreiflich.  Wenn  die  häufigen  Contractionen  des  Orbi- 
cttlaris  bei  Blepharospasmus  die  Grundlage  für  eine  solche 
Erschlaffung  abgeben  sollen,  wie  Hotz  dies  anninmit,  dann 
müsste  ja  bei  den  eczematösen  Hornhaut-  und  Bindehaut- 
entzündungen, bei  denen  doch  am  häufigsten  Blepharospas- 
mus vorkommt,  wohl  auch  am  häufigsten  Entropium  und 
Trichiasis  beobachtet  werden  —  und  doch  ist  dies  nie  der 
Fall!  Andererseits  verlaufen  die  meisten  Fälle  von  Granu- 
löse mit  Entropium  und  Trichiasis  —  wenigstens  bei  uns 
in  Deutschland  —  in  der  Regel  so  schleichend  ohne  erheb- 
licheren Blepharospasmus,  dass  wir  ja  gewohnt  sind,  von 
solchen  Patienten  oft  erst  wegen  dieser  Folgezustände  der 
Granulöse  consultirt  zu  werden  und  dass  die  Patienten  zu- 
weilen ganz  überrascht  sind,  wenn  sie  von  uns  hören,  dass 
ihre  Krankheit  schon  Jahre  lang  bestanden  haben  muss.  — 

Herr  Professor  Pagenstecher  sieht  den  Grund  für 
das  Entropium  und  die  Trichiasis  —  wie  wohl  die  Mehr- 
zahl der  Herren  Kollegen  —  in  erster  Linie  in  der  De- 
generation und  der  Verkrümmung  des  Tarsus  und  in  atro- 
phischer Schrumpfung  der  Gonjunctiva. 

Wir  sind  nun  weit  entfernt,  die  günstigen  Erfolge,  die 
Hotz  seinem  Verfahren  nachrühmt,  auch  nur  im  geringsten 
bezweifeln  zu  wollen.  Das  Wirksame  des  Hotz 'sehen  Ver- 
fahrens beruht  wesentlich  in  einer  Verkürzung  des  unteren 
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Theiles  des  Oberlides.  Doch  will  es  uns  scheinen,  als  wenn 
Hotz  in  manchen  Fällen  wenigstens  —  wenn  auch  unbe- 
wusst  —  eine  Levatorvorlagerung  vorgenommen  hat.  Denn 
da  er  die  Nadel  durch  den  oberen  Tarsalrand  einsticht  und 
vielleicht  ^^  bis  1  nun  oberhalb  durch  die  Fascie  wieder 
hervorführt,  so  bewirkt  er  damit  eine  wenn  auch  nur  ganz 
leichte  Verkürzung  der  Fascie  und  nach  unserer  Ansicht 
zugleich  damit  auch  eine  leichte  Vorlagerung  der  dicht 
unterhalb*  der  Fascie  verlaufenden  Levatorsehne. 

Hotz  könnte  den  Einwand  machen,  er  wende  sein 
Verfahren  ja  auch  am  Unterlid  an,  das  doch  keine  dem 
Levator  analog  wirkende  Muskel  habe;  und  weil  auch  hier 
der  Erfolg  der  Operation  ein  günstiger  sei,  so  könne  doch 
das  Wirksame  seiner  Methode  nicht  in  einer  Levatorvorlage- 
rung  beruhen. 

Darauf  wäre  zu  erwiedern,  dass  zwischen  dem  Entro- 
pium des  Ober-  und  dem  des  Unterlids  hinsichtlich  der 
practischen  Bedeutung  ein  fundamentaler  Unterschied  be- 
steht Beim  Unterlid  kann  nur  in  anatomischer,  nicht  aber 
in  practischer  Hinsicht  von  einem  Tarsus  die  Rede  sein. 
Es  fallen  somit  alle  jene  so  schwer  wiegenden,  schädlichen 
Momente,  die  in  der  Degeneration  und  Verkrümmung  des 
Tarsus  beruhen,  vollständig  fort.  Eine  weitaus  geringere 
und  viel  bequemer  in  der  wirksamen  Weise  anzubringende 
Zugkraft,  als  beim  Oberlid,  genügt  hier  schon  zur  Beseiti- 
gung des  Entropiums.  Da  ein  eigentlicher  Tarsus  fehlt,  so 
kann  auch  nicht,  wie  Hotz  dies  will,  von  einem  Stützpunkt, 
den  hier  der  untere  Tarsalrand  abgeben  müsse,  die  Rede 
sein.  Vielmehr  wirkt,  wie  Herr  Professor  Pagenstecher 
sich  in  zahlreichen  Fällen  überzeugte,  die  Hotz'sche  Ope- 
ration ohne  Ezcision  von  Musculatur  und  Haut  einfach 
als  modificirte  Gaillard'sche  Naht.  Wird  nun  noch  ein 
Muskelstreifen  ausgeschnitten  oder  die  Haut  verkürzt,  so 
muss  selbstverständlich  der  Effect  der  Naht  noch  verstärkt 
werden. 

18* 
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Nach  diesen  Auseinandersetzungen  möchte  ich  kurz 
die  Unterschiede  zwischen  der  Hotz'schen  Operation  und 
dem  Pagenstecher'schen  Verfahren  fixiron. 

1)  Es  findet  keine  Wegnahme  irgend  welcher  Bestand- 
theile  des  Oberlids  statt  Vielmehr  ist  die  sorgfältige  Er- 
haltung sämmtlicher  Haut-  und  Muskelpartieen  strenge 
Vorschrift. 

2)  Es  wird  eine  feste  Narbenverbindung  zwischen  den 
Orbicularisfasern  einerseits  und  dorn  oberen  Tarsalrand  mit 
der  Fascie  und  der  Levatorsehne  andererseits  geschaffen, 
bei  gleichzeitiger  Vorlagerung  dieser  Sehne  und  Aenderung 
der  Richtung  ihres  Angriffspunktes. 

Die  Vorzüge,  die  Hotz  für  sein  Verfahren  rühmt, 
können  auch  sammt  und  sonders  der  Pagenstecher'schen 
Operation  vindicirt  werden.  Vom  Standpunkte  einer  „pla- 
stischen" Kritik  ist  das  Verfahren  vielleicht  unübertrefflich, 
weil  es  ohne  Wegnahme  irgend  welcher  Bestandtheile  nur 
durch  Verlagerung  der  pathologisch  veränderten  Theile  die 
Verhältnisse,  so  weit  dies  möglich  ist,  wieder  der  Norm 
nähert.  Sodann  lässt  sich  der  Effect  nach  Wunsch  ab- 
stufen durch  verschiedene  Graduirung  der  Vorlagerung. 
Und  schliesslich  sind  Recidive  in  sechs  Jahren  bei  70  Fällen 
nicht  beobachtet;  event.  stünde  einer  Wiederholung  des 
Verfahrens  nichts  im  Wege. 

Die  einzige  Combination,  die  in  der  Wiesbadener  Augen- 
heilanstalt mit  der  Levatorvorlagerung  verknüpft  wurde,  war 
die  Lidspaltenerweiterung.  Jedoch  dürfte  sich  auch  hier 
wohl  eine  Vornahme  in  zwei  Sitzungen  empfehlen,  damit 
man  zunächst  den  Erfolg  der  Lidspaltenerweiterung  fest- 
stellen kann,  um  dann  den  noch  nöthigen  Grad  der  Vor- 
lagerung genau  zu  normiren. 

Seine  schönsten  Erfolge  hat  das  Verfahren  bei  totalem 
Entropium  und  Trichiasis  des  ganzen  Lidraudes.  Bei  par- 
tieller Trichiasis  mögen  vielleicht  andere  Methoden  gleich 
empfehlenswerth  sein. 
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Nachtbeile  haben  wir  hier  nicht  ausfindig  machen 
können.  Allerdings  eignet  sich  die  Operation  nicht  für  die 
ambulatorische  Vornahme,  wie  dies  Jaeschc  im  1.  Heft 
des  XXI.  Bandes  des  Archivs  für  Augenheilkunde  jüngst 
seiner  neuen  Methode  so  warm  nachrühmt.  Auch  ist  eine 
gute  Assistenz  ebenso  forderlich,  wie  eine  streng  individuali- 
sirendo  Beobachtung  und  Vermeidung  jedes  Schematismus 
seitens  des  Operateurs,  Forderungen,  die  bei  der  neuen 
Methode  von  Jaesche  mehr  oder  weniger  entbehrlich  zu 
sein  scheinen. 

Die  Operation  der  Levatorvorlagerung  als  solche  ist 
schon  älteren  Datums.  Von  Bowman  und  v.  Graefe  be- 
reits theoretisch  besprochen,  wurde  sie  von  Eversbusch 
zuerst  praktisch  ausgeführt  und  als  Operation  bei  congeni- 
taler und  erworbener  Ptosis  empfohlen.  Die  beiden  Mit- 
theilungen finden  sich  im  Märzheft  der  Klinischen  Monats- 
blätter 1883,  pag.  100  (Zur  Operation  der  congenitalen 
Blepharoptosis  von  Docent  Dr.  Oscar  Eversbusch)  und 
im  Bayerischen  ärztlichen  Intelligenzblatt  Nr.  46  1885 
(Brugger,  Zur  Operation  der  congenitalen  und  erworbenen 
Blepharoptosis). 

Jedoch  ist  Auffassung,  Ausführung  und  Tendenz  der 
Operation  nach  Eversbusch  bei  Ptosis  vollständig  ver- 
schieden von  dem  hier  besprochenen  Pagenstecher'schen 
Verfahren  hei  Entropium  und  Trichiasis.  — 
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